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MYionn, 


Jusqu’aux  derniers  temps  on  ignorait  ce  que  le 
gouvernement  de  S.  M.  Britannique  avait  fait 
aux  Indes  ^ relativement  aux  mesures  sanitaires 
four  combattre  et  enrayer  le  choléra. 

C’est  à notre  savant  confrère^  M.  Goodeve, 
qu’appartient  le  mérite  incontestable  d’avoir  produit 
dans  le  sein  de  la  Conférence  Internationale  un 
riche  contingent  de  lumières  très  précieuses  recueil- 
lies dans  sa  longue  pratique  aux  Indes ^ grâce  à 
l empressement  des  Conseils  de  Santé  qui  y fonction- 
nent avec  tant  de  distinction. 

Les  travaux  d’assainissement  et  de  prophylaxie 
publique  entrepris  avec  courage  et  poursuivis  avec 
une  intelligence  aussi  élevée  qu’exemplaire,  surtout 
sous  l’administration  éclairée  de  V.  A.  ont  attiré 
avec  justice  l’attention  et  la  sympathie  de  toute 
l’Euïope. 

Votre  auguste  nom  est  désormais  lié  aux  efforts 
I philantropiques  et  généreux  dirigés  contre  ce  terri- 


ble  fléau^  et  je  me  fais  un  devoir  et  m honneur  de 
Vous  dédier  le  travail  modeste  que  je  viens  de  fu~ 
Hier  contre  le  choléra. 

En  décorant  cet  ouvrage  d'un  nom  trés-noble, 
et  en  le  mettant  sous  Son  'puissant  patronage.,  je  n’ai 
eu  que  l’intention  de  Vous  témoigner  mon  admira- 
tion respectueuse  pour  les  bienfaits  que  Vous  avez 
semé  dans  l’empire  indien  que  Vous  gouvernez,  et 
qui  germeront  dans  le  monde  entier. 

Je  suis  avec  le  plus  profoîid  respect, 

Mylord, 

Votre  très-humble  et  très-obéissant  set  viteur, 
S.  Zennaro. 


Constantinople  le  7 mars  1870. 


ETUDE 


SLUl  LE  ClIULliRA  A l’oCGASION  DE  l’ÉPIDÊMIE 
DE  CONSTANTINOPLE  EN  1865 
PAR  M.  S.  ZENNARO. 

Mcmoiru  lu  à la  Société  Imiicriidc  «le  IVlédcciiiu  de  Coiistaiitiuoiilc. 


Messieurs, 


Je  me  propose  de  soumellrc  à voire  sage  apprécialioii  les 
■éludes  auxquelles  je  me  suis  livré  sur  le  choléra. 

La  terrible  épidémie  qui  a ravagé  Conslanlinople  eu  1865,  et 
dont  nous  avons  été  les  témoins,  me  fournira  les  éléments  de 
ces  études. 

Les  circonstances  toutes  particulières  dans  lesquelles  cetle 
épidémie  s’est  produite,  et  qui  l’ont  accompagnée  jusqu’à  la  fin, 
se  prêtent,  on  ne  peut  mieux,  à la  solution  do  quelques-uns 
des  importants  problèmes  qui  se  rallachcnl  au  choléra,  et  à la 
préparation  de  documents  précieux  pour  l’étude  d’une  foule 


— 2 — 


d’aulresquestions  non  moins  inlc-ressontes,  au  point  de  vue  de  la 
science  et  de  l’humanité. 

Je  diviserai  mon  travail  en  trois  parties. 

Dans  la  première  je  comprendrai  tout  ce  qui  se  rapporte  à 
l’histoire  de  cette  épidémie  en  général,  et  du  choléra  en  parti- 
culier. 

Dans  la  seconde,  je  me  livrerai  à des  considérations  scienti- 
fiques, en  les  déduisant  plus  particulièrement  des  faits  bien 
constatés  afin  de  donner  à mon  travail  un  but  uniquement 
pratique. 

La  troisième  traitera  des  questions  rélatives  à la  propbyla.vie. 

Messieurs,  la  lâche  que  je  me  suis  imposée  est  très  lourde, 
et  je  n’ai  pas  la  prétention  d’ètre  à la  hauteur  de  toutes  les 
questions  ardues  que  je  vais  étudier  : j’ai  cru  pourtant  qu’il 
était  du  devoir  de  tout  médecin  consciencieux  de  porter  sa 
pierre  à la  construction  du  grand  édifice  qui  sera,  j’en  ai  la 
convi^ction,  une  des  plus  solides  gloires  de  notre  époque. 


Partie  litstorl<iiic 


(;hapitiie  I. 


Bucits  pnÊcunsEURs  i)U  aioi.Éu\  ; son  invasion  et  ses  rnoanÈs 

DANS  LA  CAPITALE  ; OBSERVATIONS  PRATIQUES  ; 


Dans  le  mois  do  Mai  qui  précéda  rapparilioii  du  choléra  à 
ConstaïUiiiople,  on  parlait  déjà  d’une  maladie  épidémique  très 
grave,  de  nature  inconnue , qui  s’était  manifestée  dans  le 
HéJjaz  parmi  les  pèlerins  et  les  décimait.  Nous  apprîmes  que 
le  Gouvernement  de  S.  A.  le  Vice-Roi  d’Egypte  avait  envoyé 
des  Médecins  arabes  aux  villes  saintes  pour  étudier  la  nature 
de  la  maladie. 

On  ignorait  le  rapport  que  ces  Médecins  avaient  adressé  à 
l’Intendance  sanitaire  d’Alexandrie.  Quelques  semaines  après 
se  répandit  la  nouvelle  que  deu.x  batiments  le  Persia  et  le 
North-iüind  partis  de  Singapoore , chargés  de  pèlerins  pour  la 
Mecque,  étaient  atteints  de  choléra,  que  plusieurs  passagers 
morts  de  cette  maladie  avaient  été  jetés  dans  la  mer,  et  plus 
lard  que  les  pèlerins  revenant  des  villes  saintes  avaient  propagé 
la  maladie  à Djeddah,  à Suez,  et  de  Suez  à Ale.xandric.  Ce  fut 
alors  que  l’Intendance  Sanitaire  d’Egypte  donna  ollieiellement 


avis  à l’aulorilé  sanitaire  de  Constantinople  de  l'invasion  du 
choléra.  Le  règlement  alors  en  vigueur  fut  mis  en  pratique 
immédiatement  contre  les  provenances  d’Alexandrie.  Les  na- 
vires ayant  à bord  un  Médecin,  et  qui  pendant  la  traversée 
n’avaient  eu  aucun  cas  évident  ou  douteux  de  choléra  étaient 
admis  en  libre  pratique  ; les  autres  se  voyaient  soumis  à une 
quarantaine  de  5 jours. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  nous  apprîmes  par  des 
lettres  et  par  les  journaux  que  le  fléau  indien  y prenait  des 
proportions  effrayantes.  Alors  la  crainte  se  changea  en  épou- 
vante. L’alarme  augmenta  lorsqu’il  fut  confirmé  que  à Smyr- 
ne  on  avait  constaté  un  cas  de  choléra.  On  ne  pouvait  s’en 
étonner,  cai^e  règlement  rélatif  au  choléra,  était  insulTisant  à 
préserver  une  ville,  qui  a des  rapports  continuels  avec  l’Egy- 
pte. Déjà  l’honorable  D' Mühlig  par  l’organe  de  notre  gazette, 
avait  pronostiqué  clairement  que  le  choléra  allait  bientôt  nous 

surprendre  et  nous  décimer. 

% 


La  population  de  Constantinople  jouissait  d'une  bonne  santé 
cl  aucun  génie  épidémiiiue  n’y  régnait  jusqu’au  28.  Juin;  Les 
diarrhées  de  la  saison  elles  mêmes  n’avaient  point  reparu. 
A cette  date  arrive  dans  le  port  la  frég.ite  Impériale  Moukhiri- 
Sourour  ayant  à bord  S.  E.  Osman  Pacha  avec  son  Médecin 
particulier  venant  d’Alexandrie.  Par  une  fausse  déclaration 
de  la  part  du  Capitaine  et  du  chirurgien  de  bord,  on  accorda 
libre  pratique  au  navire;  les  passagers  et  une  bonne  partie  de 
l’équipage  déscendirenl  à terre.  Le  soir  du  même  jour  on  ex- 
pédia à riiôpital  do  la  marine  1 2 malades,  dont  un  atteint  du 
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olioléra  algiilo,  el  les  onze  autres  de  cholérine.  Le  Médecin  de 
garde  de  riiopilal  reconnut  tout  d\abord  qu’il  ne  s’agissait  pas 
de  simple  diarrhée  saburrale,  mais  de  choléra  et  de  cholérine, 
et  en  eflct  le  cholérique  succomba  dès  le  lendemain.  Le  jour 
suivant  29  autres  cholériques  au  nombre  do  7,  évacués  do 
la  même  frégate  furent  transportés  au  même  hôpital,  et  par- 
mi eux  il  y avait  deux  cas  do  choléra  et  ü do  cholérine.  Immé- 
diatement le  Médecin  supérieur  adressa  un  rapport  à l’autorité 
compétente.  L’Intendance  sanitaire  s’empressa  de  vérifier  les 
faits  énoncés,  et  ordonna  une  enquête,  qui  mit  en  évidence  une 
circonstance  de  la  plus  haute  importance,  ô savoir  que  dans  la 
tiaverséede  Gallipoli  aux  Dardanelles  deux  victimes  de  choléra 
appartenant  à la  frégate  susmentioiiée  avaient  été  jetés  ô la 
mer.  Dès  le  second  jour  après  l’apparition  du  choléra  à l’hô- 
pital on  interrompit  toute  communication  avec  l’extérieur 
sur  la  réclamation  du  Médecin  en  chef;  et,  quelques  jours 
après,  le  Conseil  do  l'amirauté  éloigna  la  frégate  des  eaux  de 
r.Vrsonal,  et  la  fit  mouiller  vis-à-vis  do  Beïcos  (vers  l’extrémité 
du  Bosphore)  pour  être  isolée  et  désinfectée.  Quelques  jours 
plus  tard  on  recevait  à l’hôpital  de  la  marine  deux  nouveaux 
cholériques  venus  de  la  caserne  des  ouvriers  marins,  caserne 
que  les  cholériques  du  Moukbiri-Sourour  avaient  traversée  en 
se  rendant  5 l’hôpital.  Dans  la  suite  des  cas  intérieurs  se  sont 
développés  dans  cet  hôpital,  et  deux  infirmiers  ont  été  atta- 
qués, entr'autres  un  buandier.  Les  choses  en  étaient  là,  et 
l’on  espérait  que  le  mal  serait  limité  et  étoulTé  dans  l’Arsenal, 
lorsque  plusieurs  attaques  survinrent  dans  un  khan  (I)  à Kas- 


(1)  Les  khans  sont  des  établissements  en  pierre  bâtis  pour  depjt  des 
niarchandise.s  et  pour  loger  des  ouvriers. 


sim-Paclia,  liabilé  presque  exclusivement  par  des  ouvriers  ma- 
çons travaillant  dans  l’Arsenal,  et  un  autre  cas  au  Pbanar  chez 
un  batelier  (kaïkdji.)  De  ce  kban  la  maladie  s’est  propagée  dans 
les  habitations  voisines  de  Kassim-Pacba,  et  c’est  alors  que  les 
femmes  et  les  enfants  même  ont  été  atteints.  On  avait  alors 
dans  ce  village  une  mortalité  de  f2à  13  individus  par  jour: 
les  cas  de  choléra  étaient  très  violents  et  mortels.  Kassim-Pacha 
se  trouvait  donc  infecté  ; l’épidémie  n’élail  plus  douteuse,  et, 
concentrée  là  pendant  quelques  jours,  elle  se  propagea  bientôt 
en  ville.  Par  ordre  du  conseil  de  l’Amirauté  tous  les  bâtiments 
de  la  marine  ont  été  renvoyés  de  Kassim-Pacba  et  amarrés 
à Beïcos.  L’équipage  de  ces  navires  envoyait  son  linge  à 
Sténia  , village  de  la  côte  opposée  du  Bosphore,  pour  le  faire 
laver,  et  le  10  Juillet  un  cas  de  choléra  s’y  manifeste  suivi  par 
d’autres.  Le  11  Juillet  du  côté  de  la  Roumelie  à Yéni-keuy, 
village  situé  vis-à-vis  de  Beïcos  et  à 3 lieues  de  l’Arsenal, la  ma- 
ladie fut  apportée  par  un  ouvrier  de  Kassim-Pacha;  en  peu  de 
jours  plusieurs  cas  se  déclarèrent,  la  plupart  mortels.  Les  famil- 
les aisées  quittèrent  à la  hâte  leurs  maisons  de  campagne.  Le 
13  Juillet,  à Hass-keuy,  le  fléau  frappait  deux  bateliers.  Le  16 
M'  Zoéros  recevait  à la  clinique  de  Goumbar-hané  deux  sol- 
dats cholériques  de  la  garde  de  l’École  de  Médecine,  et  le  soir 
du  même  jour  deux  autres  soldats  cholériques  provenant  du 
corps  de  garde  de  Aïnali-Cavak,  près  de  l’Arsenal.  Le  même 
jour  encore  la  maladie  se  déclare  à Beschik-tacbe  chez  deux 
bateliers  du  Palais  Impérial.  Beaucoup  de  personnes  prennent 
la  fuite;  une  famille  de  Beschik-tache,  réfugiée  à Tscbiamlidja, 
le  20  Juillet,  y apporte  le  choléra.  D’autres  familles  ont  émi- 
gré et  se  sont  concentrées  à Kouskoundjouk,  où  le  choléra  écla- 
ta le  23.  Galata  aussi,  centre  des  opérations  commerciales,  est 
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Infecté  et  les  matelots,  en  rapports  continuels  avec  ce  quartier, 
répandent  la  maladie  sur  les  navires  marchands.  Lorsque  la 
maladie  se  déclara  à Kouskoundjouk , les  habitants  craintifs 
trop  agglomérés  dans  leurs  maisons  fort  étroites,  se  dispersèrent 
et  s’abritèrent  sous  des  tentes  sur  les  collines  situées  entre  Kous- 
koundjouk et  Sculari.  Là,  la  maladie  diminua  de  violence, 
puis  elle  disparut  pour  aller  ailleurs,  surtout  à Baglar-bachi, 
quartier  de  Scutari,  et  se  fraya  un  chemin  dans  les  autres 
quartiers  de  cette  ville  jusque  à Sélimié.  De  Kouskoundjouk, 
l’alTection  cholérique  se  propage  à Beyler-boy,  Tclionghel-keuy 
et  àCandilly,  côté  asiatique.  L’hospitalité  accordée  à une  famille 
émigrée  do  Yéni-keuy  cause  l’invasion  du  quartier  de  Phanar. 
Le  21  du  dit  mois,  Ortakeuy  est  atteint  par  des  provenances 
de  Beschik-tache  et  Arnaout-keuy  aussi  dans  le  môme  jour 
; par  l’arrivée  de  quelques  personnes  échappées  do  Yéni-keuy. 
Des  fuyards  de  Kassim-Pacha  se  dirigeant  sur  Constantinople 
(Stamboul)  ont  été  le  véhicule  de  la  maladie  ià  Djoubali,  à Stc. 
Sophie  et  à Sultan  Mehemet.  Au  Phanar  et  à Balata  la  mala- 
die a été  importée  par  un  ouvrier  do  Kassim-Pacha,  et  ù Eyoub 
par  des  provenances  de  Hass-keuy.  De  là,  aidée  par  les  rela- 
tions incessantes,  elle  s’élance  à Yedik-Pacha,  à Coum-capou, 
à Vlanga,  :’i  Yéni-capou,  à Psamatia,  ù Alli-Mermer.  Les  îles 
des  Princes,  de  Halki,  d’Antigoni  et  de  Proti  sont  successi- 
vement infectées  plus  au  moins,  parceque  plusieurs  familles 
y ontémigré,  en  prenant  la  fuite  do  divers  endroits  contaminés, 
et  particulièrement  de  Yéni-keuy.  L’épidémie  est  importée  à 
Péra  par  des  provenances  de  Kassim-Pacha  et  de  Galata  ; à 
Pancaldi  et  à Fery-keuy  par  des  portefais  (khamals)  qu’on  avait 
placés  sous  des  tentes  sur  les  hauteurs  de  ces  quartiers,  et  chez 
qui  le  choléra  avait  fait  beaucoup  de  victimes.  A l’hôpital  de 


Kouldy,  011  débarquait  les  cholériques  des  bâlimenis  de  guerre  ■! 
mouillés  dans  le  Bosphore,  ce  qui  ne  tarda  pas  à infecter  ce  vil-  H 
toge.  Trois  individus  ayant  émigré  de-  Koulely  à Tatavla,  ce  ■ 
malheureux  faubourg  fut  atteint  et  décimé.  L’émigration  d’une  fi 
famille  provenant  de  Tatavla  indroduisit  le  choléra  à Cadi-keuy.  fi 
A Thérapia,- la  maladie  se  développe  après  l’arrivée  d’un  indi-  |i 
vidu  émigrant  de  Galala,  et  d’un  autre  fuyard  de  Yéni-keuy  ; 
elle  y fit  des  ravages  extraordinaires,  particulièrement  après  l’ou-  | ; 
verture  d^un  égout.  A Kiretcli-bournou,  la  maladie  est  propa-  Fl 
gée  par  quelques  personnes  échappées  de  Thérapia.  De  Beicos 
les  navires  de  guerre  ont  été  ^transporté  à Bouyouk-liman,  à l’e.x-  ; 
Irémité  du  Bosphore,  et  de  là  à cause  des  relalious  journalières 
des  marins  avec  les  hahilanls  de  Bouyouk-déré,  deCavak,  et  de  \ 
Phéner-kcuy,  ces  localités  aussi  ont  été  infectées.  A Yéni-keuy,.  | 
un  moment  assaini,  par  la  fuite  de  la  plupart  des  habitants,  | 
l’épidémie  reprit  avec  violence  par  l’invasion  de  quelques  | 
fuyards  de  Tatavla.  Les  agents  de  la  transmission  cho-  < 
lérique  furent:  à Yéni-mahalé  des  individus  provenant  de 
Tatavla  et  do  Hass-keuy;  à Zeïtin-bournou  quelques  ouvriers 
de  l’Arsenal;  à St.  Stephano  un  portefaix  de  la  douane  de 
Constantinople  ; à Pàcha-Bagliîclié, -à  Canlidja,  à Tchihoukli,  à 
Vani-keuy,  des  arrivages  de  Kouskoundjouk;  à Behek  les  émi- 
grants d’Arnaout-keuy  ; à Bojadji-keuy  quelques  fuyards  do 
Yéni-keuy;  à Bagtcbe-keuy  des  familles  venant  de  Tatavla  et 
de  Thérapia.  Maltépé,  Cartal  et  Pandik  ont  été  infectés  pa? 
des  relations  incessantes  avec  Galata  et  les  îles.  (1) 

Qui  a vu  et  étudié  la  marche  de  l’épidémie  de  Gonstanlinoplo 


([)  Pour  avoir  connaissance  de  foules  ces  localités  on  peut  consulloï 
carte  Utpografique  de  M.  Mongeri. 


piMit  affirmer,  qu’elle  était  consliUiée  par  les  épidémies  parlieHei 
des  quartiers  de  la  ville;  et  que  toute  épidémie  partielle  dû* 
son  origine  à une  importation. 

8 5. 


Ce  sommaire  sur  la  marche  de  Tépidémic  me  paraît  suffisant-, 

■ et  je  crois  inutile  d’insister  sur  les  détails  concernant  les  faits 

■ particuliers  rapportés  avec  exactitude  et  clarté  par  M.  Mongeri, 
auquel  j’ai  emprunté  les  éléments  do  ce  résumé.  Je  dois  aussi 
beaucoup  aux  renseignements  que  M.  Zoéros  en  sa  qualité 
d’inspecteur  général  a eu  la  complaisance  do  me  fournir. 

^ Du  reste  ni  un  Médecin  civil  ni  un  simple  Médecin  de  cir- 
f conscription  n’aurait  pu  seul  compléter  co  travail  sur  la 
' dissémination  de  l’épidémie,  n’ayant  pas  ii  sa  disposition  tous 

■I  les  documents  authentiques  de  chaque  arrondissement. 

5 La  commission  d’hygiône  et  de  salubrité  publique  seule  en 
avait  les  moyens.  Il  parait  cependant  qu’elle  n’a  pas  eu  la 
^ volonté  de  rédiger  un  rapport  complot,  ce  qui  lui  était  très 
facile,  puisqu’elle  était  on  relations  directes  avec  tous  les 
^ Médecins  délégués  dans  chaque  arrondissement. 

; ? Malheureusement,  exceptés  M.M.  Ferro,  Slampa,  Raphaélian 
Mortmann  et  Triandaphilidis,  personne  ne  sedonna  la  peine  de 
’ fournir  à la  Commission  les  rapports  particuliers  qu’elle  de- 
mandait. 

^ Cependant  tout  le  Monde  est  convaincu'  qu’aucun  quartier 
ou  faubourg  de  la  ville  n’a  été  épargne  par  le  fléau  asiatique, 
exceptés  les  villages  de  S.  Géorge  et  de  Tchekmedjé  ; et  que 
tous  les  hôpitaux  militaires  et  civils  de  toute  nationalité  en 
ont  été  frappés. 

Déjà  à l’explosion  de  l’épidémie,  Constantinople  présentait  le 
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spectacle  le  plus  aflligeant  : les  magasins, les  établissements  d’éJu- 
calion,  les  comptoirs  des  négociants  étaient  fermés.  Les  riches, 
surtout  les  musulmans  s’isolaient;  les  rues  étaient  désertes  et  les 
rares  promeneurs  portaient  empreinte  sur  leur  physionomie  la 
terreur  qui  glaçait  leur  cœur.  Le  commerce  suspendu, les  affaires 
abandonnées,chacun  ne  songeait  qu’à  son  existence  compromise. 
On  aurait  dit  une  ville  en  état  de  siège,  si  les  chars  mortuaires 
et  les  gémissements  du  peuple  n’eussent  révélé  la  nature  du  fléau 
qui  frappait  sur  la  population  consternée. 

Dès  le  commencement  le  choléra  se  manifesta  par  des  cas 
isolés,  tous  mortels.  Ces  attaques  préparaient  les  éléments  de 
la  rapide  diffusion  de  l’épidémie. 

La  diarrhée  a commencé  en  ville  environ  lo  jours  après 
l’apparition  des  premiers  cas  cholériques,  et  cette  diarrhée 
prémonitoire  négligée  récélant  les  germes  du  choléra,  a été 
l’instrument  de  sa  dissémination. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  les  foyers  principaux  de  l’épidémie 
étaient  Kassin  Pacha  et  Yéni-Keuy,  d’où  les  rayons  cholérifères 
se  projetaient  sur  les  autres  points,  en  se  croisant  d’un  quartier 
à l’autre.  Ces  quartiers  devenaient  à leur  tour  de  nouveaux  cen- 
tres de  diffusion  et  le  siège  d’épidémies  distinctes. 

Les  moyens  de  dissémination  furent  les  rapports  sociaux, 
les  émigrations  d'un  village  à l’autre  favorisées  par  l’hospita- 
lité proverbiale  de  ce  pa}'s,  l’agglomération  dans’  les  maisons, 
dans  les  khans,  sur  les  bateaux  à vapeur  du  Bosphore,  de 
Cadi-Keuy,  et  des  îles  etc. 

L’émigration  d’une  grande  partie  de  la  population  aux  ports 
limitrophes  pendant  l’épidémie  a servi  comme  moyen  de 
propagation  à Tekir-Dagh , à Dardja,  aux  Dardanelles,  à 
Saloniqiie  etc.  etc. 


Les  cenlres  d’infeclion  furent  les  chambres  fort  étroites  et 
mal  aérées,  où  les  germes  ' cholériques  claienl  flottants  ou 
adhérents  aux  objets.  A Bouyuk-déré  un  individu  appartenant 
au  palais  de  la  Légation  Autrichienne  entrant  dans  une  cham- 
bre où  deux  jours  auparavant  était  mort  un  cholérique, 
contracta  à l’instant  même  la  maladie  qui  le  tua  en  deux 
heures.  A Constantinople,  à louksek-Calderim  dans  le  Palais 
de  S.  E.  ^lirza-Said  Pacha,  do  27  individus,  trois  seulement 
ont  été  sauvés,  les  autres  furent  tous  victimes  du  choléra.  Pour 
cette  raison  on  ne  doit  pas  s’étonner  s’il  était  rare  d’observer 
une  maison  où  la  maladie  n’eut  immolé  qu’une  seule  personne; 
au  contraire,  il  était  très  fréquent  de  voir  des  familles  entière- 
ment détruites,  les  membres  mourant  l’un  après  l’autre.  Cela 
s’est  vu  plus  particulièrement  à Tatavla,  à Koulely,  et  à Thé- 
rapie, et  des  Médecins  môme,  des  Prêtres  et  des  infirmiers  ont 
succombé. 

Parmi  les  centres  d’infection  citons  aussi  les  égouts  mal 
entretenus,  comme  le  prouvent  les  événements  de  Tatavla,  do 
Kouskonudjouk  et  de  Thérapia:  les  habitants  de  ces  faubourgs 
tombaient  comme  les  soldats  sous  une  grêle  de  mitraille. 

Parfois  un  homme  qui  jusqu’alors  n’avait  eu  aucun  symptôme 
alarmant,  servait  pourtant  de  véhicule  au  choléra,  ce  qui  porte 
à croire  que  les  hardes  suffisent  à la  diffusion  dis  l’épidémie. 

Parmi  les  auxiliaires  du  développement  de  l’épidémie  il  faut 
compter  la  frayeur,  la  transpiration  interrompue,  la  faiblesse 
du  corps,  la  pénurie,  l’humidité  de  l’atmosphère  ou  des 
habitations,  certains  aliments  indigestes  ou  nuisibles,  tels  que 
les  concombres,  les  melons,  le  yaourth  (1)  les  moules,  les 
huitres,  les  haricots,  les  choux  etc. 


(t)  Lait  caillé. 
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Ici  comme  parloiil  la  classe  la  plus  nécessiteuse  et  intem- 
pérante a fourni  le  plus  grand  nombre  do  victimes.  Il  est 
pourtant  à observer,  que  les  Israélites,  les  Grecs  et  les  Armé- 
niens ont  été  plus  maltraités  que  les  Européens,  les  Turcs  et 
les  Persans. 

Les  habitants  du  pays  longtemps  en  proie  au  choléra  ont 
présenté  surtout  au  déclin  du  mal,  une  certaine  résistance  due, 
disait-on,  à l’habitude  du  danger.  Dans  la  période  de  ^oissance 
et  aussi  vers  la  Un,  les  nouveaux  arrivages  étaient  plus 
particulièrement  atteints.  On  a vu  diminuer  les  attaques  sous 
l’influence  d’nn  orage,  et  augmenter  sous  l’action  de  l’humi- 
dité atmosphérique,  et  de  la  pluie. 

Nous  ne  possédons  pas  assez  de  faits  précis  pour  établir  la 
durée  moyenne  d’incubation,  mais  en  général  nous  avons 

è 

observé  qu’elle  était  plus  courte  au  début  qu’au  déclin  de 
l’épidémie.  M.  Allatini  mentionne  un  cas  d’incubation  prolongée 
fort  remarquable,  constaté  à Salonique.  (voir  partie  scien- 

L’expérience  prouve  que,  dans  les  localités  infectées  il  est 
très  important  d’isoler  chaque  famille  pour  arrêter  la  marche 
de  l’épidémie.  Ici  plusieurs  maisons  musulmanes  se  sont 
préservées  par  l’isolement,  et  par  l’isolement  se  sauvèrent  l’école 
militaire  de  cette  ville  et  l’asile  des  pauvres  à Pancaldi.  On  a 
été  frappé  de  la  propension  des  peuples  de  l’Orient  ù l’obser- 
vance des  disciplines  restrictives:  ainsi,  beaucoup  de  familles 
musulmanes  surtout  s’imposaient  une  rigoureuse  quarantaine; 
les  villageois  eux-mêmes  se  constituèrent  en  comité  sanitaire, 
savoir,  à Thérapia  et  aux  îles,  pour  surveiller  les  arrivages:  ils 
exigeaient  de  toute  famille,  avant  de  lui  donner  l’hospitalité, 
un  certificat  méilical  légalisé  par  la  Municipalité.  A 3 lieues  de 
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Bouyouk-déré  les  lialjilanls  de  Belgrade  en  armes  formèrcnl 
sporilanéincnl  un  cordon  sanitaire,  et  se  préservèrent  ainsi  des 
ravages  que  le  fléau  exerçait  à Baglché-Keuy.  A Gallipoli , 
en  Macédoine,  en  Tliessalie,  dans  l’ile  do  Chypre,  les  habitants 
adoptèrent,  sans  rintervontion  do  l’autorité,  des  mesures  d’iso- 
Icmciit,  môme  très  sovèros,  pour  garantir  le  pays. 

Les  désinfections  organisées  et  pratiquées  pendant  la  durée 
du  choléra  ont  été  d’une  utilité  manifeste. 

L’épidémie  commencée  le  28  .luin,  parvenue  au  mois  d’.Voùt 
au  maximum  d’intensité  a décliné  aux  premiers  jours  do  Sep- 
tembre. Toutefois,  à dos  intervalles  de  trois,  ciiu[  ou  sept  jours 
on  voyait  encore  des  cas  isolés  ; le  dernier  était  à la  date  du  2 
Novembre. 

L’imperfection  de  la  statistique  ne  permet  pas  de  délorminor 
au  juste  le  nombre  dos  attaques,  des  morts  et  des  guérisons,  ni 
de  préciser  dans  quelles  proportions  concoururent  les  hommes, 
les  femmes,  les  enfants,  bien  moins  encore  de  donner  jour 
par  jour  le  detail  des  cas  qui  se  sont  produits  à Constantinople; 
mais  d’après  les  calculs  approximatifs  nous  pensons  que  la 
mortalité  a pu  s’éléver  au  chiiïro  de  20,000,  c’est-à-dire 
2 O/o,  puisque  cette  ville,  avec  ses  faubourgs  compte  un 
million  d’habitants.  La  Commission  d’hygiène  et  de  salubrité 
publique  prétend  réduire  ce  cbiiïre  à 13,000,  sans  doute 
parce  qu’elle  consulte  seulement  les  registres  do  ses  Médecins 
d’arrondissement,  tandis  qu’il  faudrait  ajouter  les  cas  non 
dénoncés  par  les  Médecins  civils  et  les  cas  occultes  chez  les 
Juifs  et  les  Musulmans,  (|u’on  enterrait  sans  la  visite  préalable 
d'un  Médecin,  et  sans  un  certilicat  mortuaire.  11  faut  puiser 
à toutes  les  sources;  les  registres  de  la  Commission  n’infir- 
ment pas  le  témoignage  des  cimitières. 
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Avanlde  terminer  la  partie  historique  de  notre  travail, nousde- 
vons  allerau  devant  de  certaines  questions, qui  sans  aucun  doute, 
se  sont  présentées  à l’esprit  des  hommes  sérieux  et  pratiques. 

Au  moyen  de  règlements  politico-sanitaires  aurait-on  pu 
fermer  au  choléra  les  portes  de  la  Capitale?  Le  choléra  même 
une  fois  entré  dans  l’enceinte  de  la  ville  pouvait-on  l’isoler 
et  l’étouffer?  Si  la  pestilence  a cessé  maintenant,  sa  disparition 
est-elle  temporaire  ou  absolue?  lleparaîlra-t-elle  avec  le  déve- 
loppement des  germes  cholériques,  qui  peut-être,  y sont  restés 
latents?  Rentrera-t-elle  avec  les  pèlerins  de  la  Mecque? 

Nous  ne  répondons  pas  à la  première  question  par  une 
affirmation  absolue:  toutefois  l’exemple  des  contrées  préservées 
du  fféau,  grâces  à des  mesures  énergiques,  constitue  sinon  une 
certitude,  du  moins  une  grande  probabilité.  Voyez  la  préser- 
vation du  choléra  par  l’isolement  dans  l’école  militaire  et  dans 
l’asile  des  pauvres  à Pancaldi,  dans  les  Lazarets  de  Salonique, 
de  Crète,  de  Rhodes,  de  Samos,  de  Volo  etc.  etc. 

On  peut  appliquer  au  second  point  le  même  raisonnement: 
puisque  les  quarantaines  arrêtent  le  choléra,  isolez  autant  que 
possible  chaque  maison  infectée,  vous  aurez  lieu  d’espérer 
un  résultat  analogue. 

Quant  à la  fécondation  de  germes  latents  dans  les  localités 
autrefois  infectées,  le  temps  seul  peut  répondre;  la  science  est 
réduite  à de  simples  conjectures;  elle  se  borne  à prescrire 
toutes  les  mesures  d’hygiène  et  d’assainissement. 

Une  triste  expérience  résout  la  dernière  question;  si  le 
retour  des  pèlerins,  surtout  par  la  voie  d’Égypte,  n’est  pas 
l’objet  des  mesures  répressives  les  plus  sévères,  nul  doute  que 
le  choléra  ne  fasse  bientôt  une  nouvelle  invasion  si  meur- 
trière peut-être  que  la  précédente. 
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* AtTITLDK  du  GoUVEUNKMENT  ENVIillS  I,A  rOPULATION  ; OIUr.INE 
I ■ d’une  Commission  D’iiYOïtiNE  et  thayaux  de  la  mP.me  Commis- 
r ; sion;  ciutique  et  défense  de  cette  Commission;  imieuves  de 

J 

} générosité  du  Gouvernement. 


§1. 

Lorsque  le  fléau  asialiquo  cnvaliil  le  porl  ol  la  ville  Je 
Conslanlinople,  ce  fui  solennellement,  sur  une  frégate  impériale, 
accompagné  d’un  Muchir,  d’un  Médecin  et  d’un  chirurgien. 
C’est,  pour  ainsi  dire,  avec  la  permission  des  Autorités,  qu’il 
débarqua  à Kassim  Pacha,  qu’il  fut  introduit  à l’Hôpital  de  la 
Marine,  et  que,  six  jours  après,  il  sortit  de  cette  résidonce  pour 
se  disséminer  dans  le  village,  où  il  s’est  fi.vé  quelque  temps, 
faisant  des  apparitions  dans  d’autres  quartiers  en  relations 
fréquentes  avec  Kassim  Pacha  (Yéni-keuy,  Hass-keujq  Phanar). 

Alors,  par  l’initiative  de  S.  A.  Fouad-Pacha,  le  16  Juillet 
on  a convoqué  plusieurs  Professeurs  de  l’École  de  Médecine, 
le  chef  de  l’Intendance  Sanitaire  avec  les  Délégués  du  Conseil 
et  les  Médecins  de  la  Police  Supérieure,  en  vue  de  discuter  et 
fixer  ce  qu'il  avait  à faire  contre  celte  calamité  générale  pour 
soulager  les  habitants;  particulièrement  s’il  était  convenable 
ou  même  nécessaire  « de  supprimer,  conserver  ou  augmenter 
les  rigueurs  de  la  quarantaine;  » et  en  second  lieu  « de 


Téglemcnler,  sur  les  bases  des  droits  de  rimmaniié.  une  assis-^ 
tance  publique.  » 

La  majorilé  des  Membres  de  celle  Assemblée,  présidée  par 
le  Conseiller  de  S.  A.  non  seulemeni  vota  pour  le  maintien 
(les  mesures  de  contumace,  attaquées  par  d’autres  membres, 
mais  elle  porta  à 10  jours  au  lieu  de  5,  la  station  dans  les 
Lazarets.  Et  par  rapport  à la  seconde  question,  dans  la  même 
séance  on  nomma  une  Commission  d’hygiène  publique,  avec 
pleins  pouvoirs  d’employer  tous  les  moyens  propres  à venir  eu 
aide  à la  population  d’une  manière  efficace. 


Cette  Commission  était  composée  de  S.  E.  Meliemet  Padia,  | 
Ministre  de  la  Police,  Président;  deM.  leD",  Sawas,  vicc-prési- 
dent;  de  .MM.  les  D”.  Mongeri,  Xaranzi,  Galenzi,  Baronak  Bey, 
Stépan  Bey,  Salili  Bey  et  Zograplios;  de  M.  le  D'.  Alla  Bey, 
intendant  pour  la  fourniture  du  matériel,  et  de  .M.  le  D'  Zoéros,  | 
nommé  plus  lard  Inspecteur  général  du  service. 

Ce  comité  extraordinaire  s’est  réuni  en  séance  le  17  JuillcL  II 
a dù  improviser  uu  édifice  tout  à fait  nouveau,  car  il  n’y  avait 
dans  le  pays  ni  Médecins  d’arrondissement,  ni  hôpitaux  etc.  etc. 

D’abord  il  partagea  la  ville  en  37  quartiers,  et  nomma  le 
personnel  sanitaire.  Dans  chaque  circonscription  il  désigna  un 
Inspecteur,  un  Médecin,  et  de  2 à 6 aides.  Il  forma  des  ambu-' 
lances  médicales  et  des  dispensaires  partout  où  il  en  fut  besoin.  ^ 

Il  fil  imprimer  et  distribuer  une  circulaire  au  peuple  sur  les  j 
soins  prophylactiques  à employer.  Il  ordonna  aux  Pharmaciens  ¥ 
civils  d’exécuter  les  prescriptions  pour  tout  cholérique  pauvre,  * 
sous  la  garantie  du  Gouvernement  d’acquitter  les  comptes.  A 4 ^ 
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ta  demande  de  son  Inspecteur  général  cl  de  six  autres  employés 
médicaux,  il  disposa  et  expédia  des  lentes  là  où  elles  étaient 
nécessaires,  afin  de  prévenir  rcncombrcment.  Il  défendit  la 
néparalion  cl  Pouverlure  dos  égouts  et  la  vente  do  certains 
légumes  et  fruits  indigestes  cl  nuisibles.  Il  donna  l’ordre  de 
redoubler  d’activité  dans  rassainisscmciu  des  rues.  Quatre 
hôpitaux  furent  ouverts  à Constantinople  et  un  hôpital  dans 
chaque  village  du  Bosphore  pour  y transporter  les  pauvres 
exposés  dans  les  rues  ou  demeurant  dans  dos  huttes  malsaines. 
On  expédia  en  toute  hâte  à ces  hôpitaux  le  matériel  indispen- 
sable. Dans  chaque  circoncription  se  trouvait  lo  brancard 
destiné  au  transport  des  malades  dans  les  établissements  de 
secours.  Des  cercueils  étaient  prôts  pour  enlever  cl  enterrer  les 
cadavres.  On  supprima  le  convoi  funèbre  et  les  cérémonies 
ecclésiastiques.  On  défendit  la  sépulture  des  morts  dans  les 
Gimetières  établis  dans  l’enceinte  de  la  ville  et  des  villages.  Ou 
augmenta  le  nombre  des  hommes  chargés  de  transporter  les 
cadavres  aux  cimetières,  de  creuser  les  fosses  et  de  procéder 
aux  inhumations.  On  fixa  la  profondopr,  jusqu’alors  indéter- 
minée, de  fosses,  et  l’on  y exigea  l’emploi  de  la  chaux.  Plus 
lard  on  a organisé  un  comité  de  désinfection,  dont  M.  A. 
Calleja  a dirige  les  travaux  délicats  avec  un  zèle,  une  patience, 
une  charité  dignes  des  plus  grands  éloges. 

§3. 

La  perfection  est  inaeccssible  aux  œuvres  humaines.  Dans 
toute  création  il  se  glisse  certains  défauts  qui,  révélés  par  la 
prali(iue,  peuvent,  en  partie  du  raoin^,  se  corriger. 

Après  avoir  rendu  pleine  justice  à rinlelligcnce  cl  au  zèle  du 
Comité,  nous  ajoutons  rcspcclucuscmenl  (juc  scs  ellorts  auraieot 
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été  couronnés  d’un  tout  aulre  succès,  s’il  eût  toujours  rencontré  4 
des  hommes  du  caractère  et  du  talent  de  MM.  Zoéros,  Garrel-  fs 
lo,  (1)  Ferro,  Stampa,  Oksa,  Triandaphili,  Mordlmann  etc.  i 
En  résumé,  le  Comité  a rendu  au  Gouvernement  comme  à la  J 
population  des  services  éclatants,  qui  seront  de  plus  en  plus 
appréciés  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  ses  efforts  courageux  et 
constants  pour  aplanir  les  obstacles,  affaiblir  les  préjugés  et 
vaincre  les  contrariétés  de  tout  genre.  Les  scènes  tumultueuses  é 
survenues  lorsqu’il  s'agit  de  défendre  l’inhumation  dans  les  | 
cimetières  internes  de  la  Capitale,  donnent  une  idée  favorable  | 
do  son  énergie  intelligente  contre  les  oppositions  fanatiques.  | 
Il  faut  espérer  que  les  sévères  réglements  publiés,  à cette  épo-  É 
que  néfaste,  sur  les  champs  des  morts,  seront  appliqués  à fi 
l’avenir.  Maintenant  nous  ne  voyons  pas  sans  inquiétude  1 
l'Autorité  Supérieure  rouvrir  aujourd’  hui  et  livrer  à de  1 
nouvelles  inhumations  le  cimetière  de  Beschik-tache  si  sage-  ^ 

l- 

ment  fermé  lors  de  la  dernière  calamité.  | 

Sans  entrer  dans  des  commentaires  sur  ce  qu’on  a fait  à ce  I 
propos,  j’aurais  désiré  que  le  Comité  modifiât  son  système  | 
d’opération.  La  nomination  des  Médecins,  les  dispensaires  de 
vivres  et  de  remèdes,  la  fondation  d’hôpitaux,  les  ordonnanc.es 
hygiéniques  sont  sans  doute  convenables  et  salutaires;  mais  j 
selon  ma  manière  de  voir,  il  fallait  y ajouter  l’organisation  des 
moyens  restrictifs  pour  isoler  les  malades  et  les  suspects  dans  ? 
chaque  maison,  dans  chaque  quartier  et  dans  chaque  dépar-  f 
tement.  Les  premières  mesures  sont  palliatives  et  insuffisantes  î 
pour  arrêter  l’irradiation  de  l’épidémie,  tandisque  les  secondes 
sont  préventives  et  radicales  pour  l’étouffement  de  la  maladie. 
Grâce  à la  quarantaine  et  à tous  les  moyens  d’isolement  n 


(l)  Foudroyé  à Thérapia  par  l’épidéinie. 
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nialic,  la  Grèce,  Salonique,  Samos,  Rhodes,  la  Grêle  el 
d’aturcs  poris  du  Levant  se  sont  préservés  do  la  contagion. 

Lorsque  le  Comité  d’hygiène  reçut  sa  nomination,  la  pesti- 
lence cholérique  n’était  pas  disséminée,  mais  concentrée  dans 
le  quartier  de  Kassim  Radia  et  dans  quehiuos  maisons  de 
Yéni-keui.  S’il  y avait  dillicullé,  il  n’y  avait  pas  impossibilité 
de  cerner,  d'étouffer  les  foyers  de  l’épidémie  avec  les  batteries 
du  s’iège  médical. 

Au  demeurant,  après  tant  de  services  signalés,  nous  sommes 
péniblement  affectés  de  voir  des  hommes  si  honorables  en  bulle 
à la  critique  et  même  à l’ironie;  leurs  travaux,  certes,  méritaient 
une  autre  récompense.  On  est  allé  jusqu’à  les  accuser  de 
propager  la  peste  cholérique,  en  inspirant  l’épouvante  aux 
populations....  Quant  à nous,  fidèles  à la  vérité  et  à la  justice, 
nous  sommes  dos  premiers  à déclarer  hautement  qu’il  a rempli 
avec  zèle  son  mandat,  el  qu’il  a bien  mérité  de  l’humanité. 

§4- 

Pour  tout  homme  impartial  c’est  un  devoir  bien  doux 
d’admirer  la  générosité,  la  munificence  de  S.  M.  le  Sultan  et 
de  ses  honorables  Ministres  envers  toute  la  population. 

Beaucoup  d’éloges  sont  dus  également  à la  bienveillaïUo 
Société  Maçonnique,  à la  Société  Arlisane  Italienne,  aux 
vénérables  Sœurs  de  charité,  qui  partout  et  à tous  les  moments 
ont  donné  des  preuves  éclatantes  d’abnégation,  sacrifiant  leur 
existence  pour  soigner  les  malheureux  cholériques. 

Ont  aussi  droit  à la  reconnaissance  quelques  Médecins  civils, 
enlr’aulres  MM.  Léon,  A.  Spadaro,  Stamaliades,  Zographos  (1) 
Co'idan,  Pisli  etc.  pour  l’assistance  philantropique  et  désinté- 


(1)  Victime  de  la  maladie. 
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ressée,  qu’ils  ont  prodiguée  aux  malades:  ils  se  sont  conduits 
avec  la  bravoure  de  l’officier  sur  le  champ  de  bataille. 

Il  faut  donner  encore  des  éloges  à quelques  Pharmaciens  de 
la  ville,  qui  jour  et  nuit  lurent  aux  ordres  des  Médecins,  et  se 
sacrifièrent  aux  besoins  du  peuple. 


CHAPITRE  m. 


État  sanitaike  de  la  ville  ayant  l’apparition  du  choléra  ; 

CONDITIONS  HYGIÉNIQUES  INSUFFISANTES  POUR  LA  GÉNÉRATION 
DU  CHOLÉRA  ASIATIQUE  ; LE  CHOLÉRA  A-T-IL  PRIS  NAISSANCE 
DANS  LE  HeDJAZ,  DANS  LES  ÉTATS  LIMITROPHES  DES  InDES,  OU 

DANS  LES  Indes?  localités  des  Indes  où  le  choléra  est 
endémique;  influence  du  pèlerinage  sur  la  dissémination  du 
CHOLÉRA,  principalement  AUX  InDES  ET  AU  HeDJAZ. 

§ '• 

Lorsque  la  pestilence  cholérique  fit  son  apparition  istantance 
dans  la  Capitale,  il  n’y  avait  aucune  trace  de  maladie  prédomi- 
nante. La  population  jouissait  d’une  santé  satisfaisante,  les 
malades  étaient  rares.  Le  nombre,  au  contraire,  des  aiïections 
était  inférieur  à celui  de  toutes  les  époques  de  l’année.  Il  n’y 
avait  pas  môme  les  diarrhées  et  les  dysenteries  de  la  saison, 
qui  sont  toujours  la  suite  de  l’excès  des  fruits  ou  des  troubles 
de  la  transpiration.  Ceci  n’est  pas  une  hypothèse,  mais  le 
résultat  de  l’expérience,  l’opinion  des  Médecins  honorables  de 
la  Ville.  Sur  ce  point  tout  débat  serait  inutile,  inadmissible. 
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§2. 

Les  conciliions  hygiéniques  de  la  Ville  étaient-elles  assez 
éminemment  fâcheuses  pour  provoquer  l’évolution  spontanée 
(lu  choléra  ? 

Voyons  le  degré  de  ces  causes  d’insalubrité  dans  les  années 
antérieures  et  quelle  influence  elles  ont  exercée  sur  les  épidémies 
précédentes,  comme  sur  la  dernière.  La  ville  précédemment 
s’était  trouvée  dans  un  état  d’hygicno  bien  déplorable:  des  rues 
très  étroites,  encombrées  d’immondices,  des  égouts  mal  faits, 
mal  soignés  par  l’insouciance  do  la  population  et  du  Gouver- 
nement ; des  matières  végétales,  dos  débris  organiques  de  tout 
genre  jetés  çà  et  là,  passés  en  putréfaction,  sources  d’exhalations 
putrides:  voilà  ce  qu’on  remarquait.  Les  choses  d’aujourd’hui 
ne  sont  pas  les  choses  d’alors,  et  quoiqu’il  reste  beaucoup  à 
faire,  si  ces  éléments  d’insalubrité  n’ont  pas  entièrement  disparu, 
ils  ont  sensiblement  diminué.  La  ville,  en  eiïet,  est  dotée  d’un 
Conseil  Municipal , qui  en  peu  de  temps  a introduit  des 
réformes  excellentes,  savoir  : élargissement  et  pavages  des  rues, 
organisation  d’un  balayage  régulier,  réparation  ou  recons- 
truction des  égouts  collecteurs.  On  ne  voit  pas,  comme 
auparavant,  des  amas  de  débris  organiques  et  végétaux,  de 
bouc,  d ordurcs.  Dernièrement  encore  l’administration  s’oc- 
cupait de  la  fondation  des  abattoirs,  sur  les  bases  des  principes 
de  salubrité;  et  elle  travaille  à canaliser  les  eaux  en  Ville,  afin 
de  pourvoir  aux  besoins  journaliers  de  la  population  etc.  etc. 
Nous  devons  mentionner  ces  faits,  qui  ont  une  signification 
capitale,  parccque  si  les  circonstances  locales  d’alors  étaient 
impuissantes  à la  production  originaire  de  l’élément  cholérique, 
elles  devaient  contribuer  puissamment  à la  dissémination  et  à 
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rinlensilé  des  épidémies  précédentes,  et  les  réformes  acHielIeg 
semblent  de  nature  à préserver  la  ville  de  toute  attaque  ou 
invasion.  Eh  bien,  malgré  ces  améliorations,  l’épidémie  de 
l’année  passée  a fait  de  plus  terribles  ravages.  Dans  l’invasion 
cholérique  de  1831,  la  mortalité  fut  de  1600  individus  ; dans 
la  seconde  de  1848  et  1849,  elle  monta  à 2500;  dans  la  j 

troisième  de  1854,  elle  atlaignil  4500;  et  dans  la  dernière  de  ! 

4865  elle  fut  de  20,  à 22  mille,  quoique  les  Commissaires  | 

d’hygiène  piiblique  présentent  un  chiffre  inférieur.  Ce  fait  donc  i 

est  évidemment  une  singularité  frappante,  et  une  anomalie 
pareille  a été  remarquée  même  l’année  passée  dans  l’enceinte 
de  la  Capitale;  certaines  localités  riantes  et  salubres  étaient  [ 
plus  atteintes  que  d’autres  endroits  malsains  et  mal  habités  ; par 
exemple,  Ba  la  ta,  Phanar,  Jérri-scheir  furent  moins  décimés  que 
Tatavla,  Kouskoundjouk,  Thérapia,  Koulely  et  Phanar-keuy  ' 
(1).  De  même  certaines  habitations  très  décentes  et  bien  aérées  | 
dans  le  Bosphore  étaient  plus  infectées  que  certains  khans  et  | 
antres  établissements  insalubres.  i 

Du  reste,  nous  admettons  que  les  révolutions  climatériques,  ' 
les  orages,  les  transitions  atmosphériques,  la  nature  de  certains 
vents  saturés  de  quelque  principe  délétère  puissent  exercer  une 
certaine  influence  sur  les  fonctions  de  l’économie  animale,  cl 
provoquer  même  des  symptômes  cholériques.  Mais  nous  étions  ‘ 

bien  loin  de  là,  car  la  saison  d’été  do  l’année  1863,  époque  1 

de  l’apparition  du  cltoléra  était  très  rt^ulière  et  on  n’observait  [ 

aucun  indice  de  phénomènes  météorologiques  extraordinaires 
de  nature  à expliquer  l’origine  de  la  dernière  pestilence  ^ 
tholériquc.  ' ' 

Par  rapport  aux  aliments,  nous  ne  contestons  point  que  des^  t 

- 


(I).  Vill.ige  précisément  en  fnce  de  la  mer  noire. 
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excès  dans  la  diète,  l’abus  des  concombres,  des  melons,  des 
pastèques,  des  huîtres,  dos  moules,  des  champignons,  des 
haricots,  du  yaourth,  ou  des  frayeurs  paniques,  aient  pu 
contribuer  à la  diffusion  do  répidemie  asiatique.  Mais  comment 
se  fait-il  que  la  population  ait  subi  cos  influences  pendant 
les  épidémies  précédentes,  sans  être  gravement  atteinte, 
landisque  dans  la  dernière,  malgré  l’expérience  qui  la  mettait 
en  garde,  elle  a été  fort  maltraitée  et  plus  que  décimée? 

Nous  ne  nierons  pas  que  de  fâcheuses  conditions  hygiéniques, 
climatériques  et  diététiques  puissent  contribuer  à la  diffu- 
sion d’une  épidémie  cholérique,  mais  cos  causes  n’existaient 
point  dans  la  Capitale  ; et  môme  en  admettant  leur  existence 
et  tout  en  supposant  aussi  qu’elles  puissent  engendrer  une 
maladie  cholérique,  ce  choléra  résultant  de  causes  locales  ne 
serait  jamais  le  choléra  asiatique,  mais  le  choléra  sporadique 
ou  européen,  déterminé  par  une  cause  spéciale  ou  générale, 
et  toujours  en  rapport  d’alïïnité  avec  les  causes  mômes  (2). 

§3. 

Puisque  le  choléra  fut  importé  à Constantinople,  comme 
ailleurs,  par  les  pèlerins  revenant  de  la  Mecque,  est-ce  que 
leHédjaz  ou  les  états  limitrophes  des  Indes  offrent  des  conditions 
favorables  à l’évolution  de  l’élément  cholérigène? 

Par  rapport  au  Hédjaz,  d’abord,  il  faut  considérer  l’état 
sanitaire  du  territoire  sacré  avant  ou  après  le  pèlerinage,  et 
l’état  sanitaire  pendant  le  pèlerinage.  Nous  manquons  do 
connaissances  exactes  sur  la  nature  des  maladies  régnantes 
dans  cette  contrée.  Ce  défaut  de  renseignements  n’est  pas 


(2)  Voir  la  distinction  du  choléra  asiatique  et  du  choléra  européen 
dans  la  partie  scientifique. 


tlifficile  à expliquer,  si  l’oir  pense  qub  depuis  l’expulsfon  de» 
Chrétiens,  des  Juifs,  des  Païens,  ordonnée  parle  Calife  Omar 
if  et  ^ nos  jours  encore,  il  est  interdit  à tout  homme  qui  ne 
professe  pas  l’Islamisme  de  pénétrer  sur  le  sol  dœtiné  à 
Padoration  de  l’Eternel.  Si  Burkardt  et  Niebulrr  ont  mentionné 
les  maladies  dominantes  aux  villes  saintes,  ils  n’ont  rien  dit  du 
eholéra.  Et  si  même  Burton,  de  Maltzan  et  autres  ont  eu  la 
témérité  d’y  entrer  déguisés,  au  risque  de  leur  vie,  par  curio-' 
sité  ou  pour  leur  instruction,  il  est  sûr  que  leui^  études 
géologico-religieuses  ne  nous  éclairent  ert  rien  sous  le  rapport 
médical.  Seulement  par  la  tradition  des  Musulmans  de  bonne 
foi,-  qui  ont  séjourné  là-bas  longtemps,  et  par  le  témoignage  de 
Burkardt,  de  Niebuhr,  d’Ali  Bey  et  des  Médecins  turcs  élèves 
de  cette  École,  nous  savons  que  les  maladies  dominantes  aux 
villes  saintes,  comme  Yamlx>,  Djcddah  et  Mecque,-  sont  les 
diarrhées,  les  dysenteries,  les  fièvres  intermittentes,  même 
pernicieuses,  le  typhus  etc.,  surtout  plus  intenses  et  plus 
répandus  pendant  le  séjour  des  pèlerins.  Tout  le  monde,  à 
l’unanimité,  affirme  «que  si  le  choléra  se  développedans  leHédjaz, 
il  y éclate  toujours  à l’époque  du  pèlerinage,  à cause  de  la 
malproprété  générale;  qite  le  choléra  est  de  provenance  in-* 
dienne,  et  qu’après  le  départ  des  pèlerins,  la  maladie  disparait 
pour  s’attacher  aux  pas  des  émigrants.  » 

D’autre  part,  pour  juger  que  le  foyer  générateur  du  principe 
cholérique  existe  endémiqUement  dans  le  Hédjaz,il  faudrait  prou- 
ver l’évolution  de  ce  fléau  hors  du  concours  des  Indiens'.  Outre 
cela,  si  au  temps  du  pèlerinage  la  maladie  a fait  plusieurs  fois 
son  apparition  au  milieu  de  causes  manifestes  d’insalubrité, 
telles  que  l’agglomération,  la  malproprété  des  personnes,  la 
|mtrélaction  de  corps  végétaux  et  organiques,  ces  coinlUion» 


frùs  puissanles  pour  la  produclion  du  typlius,  des  fièvres  pomi"* 
cieuses,  des  dysenteries  et  autres  formes  pathologiques  de  ce 
genre,  et  très  puissantes  aussi  pour  la  maturation  et  la  fécondation 
du  germe  cholérique  latent,  ne  pouvaient  pas  avoir  la  force 
d’engendrer  l’élément  cholérique  primitif.  De  cette  façon  aussi 
dans  l’intérieur  des  provinces  indiennes,  la  maladie  se  répand 
à l’occasion  d^une  foire,  d’une  solennité  religieuse,  ou  d’un 
mouvement  militaire;  et  cela  ù cause  des  foyers  d’infection, 
toujours  associés  à l’agglomération.  Ce  principe  est  tellement 
vrai,  selon  notre  manière  de  voir,  que  si  tous  ces  milliers 
d’indiens  porteurs  de  germes  latents  se  rassemblaient,  non  à 
la  Mecque,  mais  dans  d’autres  pays,  avec  les  mômes  conditions 
d’insalubrité,  ils  pourraient  également  développer  une  épidémie 
cholérique.  Par  conséquent  ce  n’est  pas  aux  villes  saintes,  c’est 
ailleurs  qu’il  faut  chercher  les  sources  cholériques. 

Est-ce  que  les  Etats  voisins  des  Indes,  par  exemple  la 
Beloutchistan,  la  Tartarie,  l’Afghanistan  et  la  Perse  sont  le 
berceau  du  choléra  endémique?  A vrai  dire  nous  ignorons  tout 
à fait  les  constitutions  médicales  et  les  maladies  endémiques  et 
intercurrentes  de  ces  contrées  indépendantes  et  à demi-sauva- 
ges. Dans  ces  pays,  exepté  la  Perse  qui  renferme  une  étincelle, 
un  rudiment  de  civilisation,  l’ignorance,  le  fanatisme,  la 
barbarie  dominent  le  peuple.  Par  conséquent,  il  y a impossi- 
bilité de  juger  avec  connaissance  de  cause:  tout  au  plus  peut-on 
supposer  que  le  choléra  de  ces  contrées  y fait  son  passage,  et  n’y- 
trouvepas  son  origine.  Par  rapport  à la  Perse  pourtant  on  peut 
aflirmer,  d’après  les  traditions  et  les  histoires  persanes  « que  le 
choléra  connu  dans  ce  pays  de  temps  immémorial  sous  le  nom  de 
lavon  ou  vcba  y fut  toujours  importé  des  Indes;  que  ses  ravages 
■sont  multipliés  par  les  communications  plus  fréquentes  et  danS' 
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les  localités  plus  malsaines,  comme  à Mesched,  à Kom , à 
Schaliabdullahsin  et  dans  les  provinces  situées  vers  le  golfe 
persique;  que  les  riches,  même  les  Schahs  anciens  et  le  Schah 
actuel,  en  temps  d’épidémies  cholériques  dévastatrices,  se 
dispersent  dans  les  campagnes  désertes,  et  de  préférence  sur 
les  hauteurs  des  montagnes;  et  que  ces  pays,môme  aujourd’hui, 
dépourvus  de  routes  commerciales,  renferment  les  éléments  les 
plus  affreux  d’insalubrité,  et  précisément  un  terrain  hygiénique 
tout-à-fait  en  friche.  En  réalité  les  égouts  y sont  inégalement 
ouverts  sur  les  rues  publiques,  comme  de  petites  rivières,  et  les 
matières  excrémentielles  roulent  au  hasard;  les  eaux  souillées 
par  le  lavage  des  linges,  traversent  ordinairement  les  villages, 
même  les  villes,  et  le  peuple  en  fait  usage,  soit  pour  préparer 
les  aliments,  soit  pour  se  désaltérer.  Les  bains  publics, 
construits  en  vasques  ou  réservoirs  sont  accessibles  à la  foule  t 
dans  ces  bains,  les  personnes  saines,  les  syphilitiques,  les 
lépreux  pêle-mêle  se  lavent  le  corps,  et,  ce  qui  est  très  éton- 
nant, ces  eaux,  toujours  en  fonction,  se  changent  seulement 
après  deux,  trois,  quatre  mois.  Les  animaux  morts,  les  amas 
d’immondices,  les  fumiers  abandonnés  dans  les  rues,  sans  que 
la  main  de  l’homme  les  éloigne  et  les  enfouisse,  favorisent 
constamment  la  décomposition  des  matières  et  le  dégagement 
d’odeurs  fétides.  Outre  cela,  il  y a en  Perse  non  seulement  un 
pèlerinage  de  vivants,  mais  aussi  un  pèlerinage  de  morts,  aux 
villes  saintes,  savoir  à Mesched,  à Kom,  à Schahabdullahsin, 
où  vont  les  indigènes  et  les  habitants  des  contrées  voisines,  en 
se  concentrant  à des  époques  fixes  en  nombre  variable,  souvent 
de  1 5 à 20  mille,  pour  prier  sur  les  cendres  d’Imam  Réza  et 
de  ses  parents,  formant  ainsi  des  foyers  infectionnels.  Dans  ces 
villes  s’opère  aussi  le  transfert  des  cadavres  de  provinces 
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I environnonles,  spécialement  ù Kom,  qui,  après  Kerbelali,  jouit 
, d’une  répulalion  sacrée.  Ce  n’est  pas  tout:  la  Perse  expédie 
, des  cadavres  appartenant  aux  nobles  et  riches  familles,  en  tout 
1 degré  de  putréfaction  et  des  caisses  d’ossements  destinés  aux 
I cimetières  sacrés  de  Kerbelali  et  de  Nédjeb-Esref.  Par  ce  récit 
. on  peut  aisément  s'imaginer  combien  doit  être  vicié  l’air  atmos- 
; phériquc,  spécialement  dans  la  saison  d’été,  en  ce  pays  où  l’on 
I ignore  les  procédés  d’embaumement.  Partout  où  passe  cette 

■ matière  cadavérique,  les  exhalaisons  putrides  se  répandent 
1 même  ides  distances  si  considérables,  que  souvent  les  habitants 
‘ sont  obligés  do  faire  des  fumigations  ou  do  prendre  la  fuite 
I pour  respirer  un  air  vital.  J’ai  dit  que  ces  restes  humains 

voyagent  en  tout  degré  do  putréfaction,  parce  que,  selon  les 
provenances,  on  emploie  10,  15,  20,  ou  30  jours  avant  d’ar- 
river aux  lieux  sacrés  d’entcrroincnt  (1).  Cela  donne  une  idée, 
bien  que  très  incomplète,  de  ces  sources  d’infection  inouic, 

I contraire  non  seulement  à la  conservation  de  l’homme,  mais 

■ encore  à l’esprit  de  l’Islamisme.  Eh  bien,  malgré  l’existence  de 
ces  foyers  infectieux  d’un  degré  suprême,  le  choléra  ne  s’est 

; jamais  montré  que  par  des  importations  indiennes. 

Non  seulement  en  Perse,  mais  aux  frontières  turco-persancs 
on  doit  déplorer  l’existence  fâcheuse  de  sourees  d’insalubrité 
! très  nuisibles  à la  santé  humaine,  sons  pourtant  qu’elles 
donnent  naissance  à l’élément  cholérique.  Toutefois,  il  faudra 
en  tenir  compte,  lorsqu’il  s’agira  d’appliquer  les  moyens 
: prophylactiques.  En  elTet,  tout  près  de  l’Euphrate,  à 22  kilo- 


(1)  îîous  avons  toutefois  la  conviction  que  le  Scliah  actuel  et  ses= 
1 Ministres,  doués  d’une  haute  intelligence  et  d’un  esprit  éclairé,  feront 
tous  leurs  efforts  pour  faire  cesser  ces  horribles  pratiques  et  protéger 
santé  publique  par  l’organisation  d’un  service  sanitaire  dans  leur  pays.- 
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mètres  de  Bagdad  se  trouve  le  pays  do  Casemen,  où  l’on  voit 
le  tombeau  d’Imam  Mouças  ; et  à la  distance  de  98  kilomètres 
de  Bagdad  on  rencontre  un  autre  pays  sur  un  bras  de 
l’Euphrate,  appelé  Kerbelab  ou  Imam  Hussein,  rénommé  pour 
le  tombeau  d’Imam  Hussein,  fds  d’Aly,  qui  fut  assassiné  dans 
ce  lieu  ; et  aux  environs  il  y en  a un  troisième  appelé  Nédjeb- 
Esref,  ou  Imam  Aly,  à 133  kilomètres  de  Bagdad,  vénéré  pour 
le  sépulcre  de  Aly,  gendre  du  Prophète  Mahomet  et  pour  les 
autres  corps  saints  qu’il  renferme.  C’est  ici  que  au  mois  de 
Moharem  s’accumulent  pour  ainsi  dire  les  Caravanes  des 
vivants  et  des  morts.  Les  Persans  et  les  Indiens,  spécialement 
les  Chites,  accourent  à ces  endroits  en  foule  prodigieuse  pour 
faire  des  prières  sur  ces  tombeaux:  j’ai  dit  que  ce  pèlerinage 
est  ordinairement  nombreux,  parceque  la  masse  dévote  monte 
quelque  fois  de  50  à 60  mille.  C’est  ici  encore  qu’on  envoie 
en  pèlerinage  les  cadavres  des  nobles  et  riches  personnages 
des  Indes,  de  la  Perse,  de  l’.\fghanistan,  de  Turkestan,  de 
l’Indo-cbinc,  des  îles  de  l’Archipel  Indien,  parce  que  ces 
contrées  sont  l’entrepôt  général  de  ces  morts.  Tout  cadavre 
appartenant  à une  famille  aisée  doit  s’enterrer  dans  ces  cime- 
tières sacrés:  on  dépose  ces  morts  dans  des  cercueils,  et  on 
les  expédie  par  la  première  occasion;  parfois,  bien  que 
exceptionnellement,  le  pauvre  doit  la  môme  faveur  à la  charité 
de  ses  proches  : on  l’entèrre  provisoirement  dans  le  cimetière 
du  pays,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  recueilli  l’argent  nécessaire  pour 
exaucer  ses  derniers  vœux.  La  translation  de  ces  morts  est 
opérée  par  la  première  caravane  de  pèlerins,  ou  par  les  soins 
d’un  entrepreneur  de  ces  expéditions  religieuses  (Mirbilasch).  On 
évalue  à trente  mille  environ  les  cadavres  de  toutes  provenances 
déposés  annuellement  dans  les  villes  sacrées.  La  plupart  de  ces 


— 20 


1 

1 

ir 

i 

tf 

« 

■S 

a 

ft 

i 

U 

è 

B 

«C 


<• 

« 

K 

■;y 


« 

/; 

Üli’ 


. expéililiüiis  se  font  par  terre;  les  autres  s’ellectuenl  clans  les 
ports  des  Indes  et  du  golfe  Persique  à cause  de  la  proximité  de 
la  nier.  Aux  frontières  de  la  Turquie  150  piastres  sont  exigées 
pour  chaque  cadavre,  à litre  do  permis  d'entrée  et  d’inhumation. 

. Les  familles  riches  payent  une  somme  supérieure,  et  d’autres 

- sommes  encore  pour  le  privilège  d’ètre  enterrées  dans  les 

- souterrains  des  Mosquées  de  Kerbolah,  do  Casomen  (I)  et  do 
' Nédjeb-Esref.  Cependant  malgré  les  exhalations  fétides  dans  ces 

localités  de  morts,  et  malgré  aussi  l’agglomération  de  pèlerins 
. attirés  pour  prier  sur  les  tombeaux  des  saints,  le  choléra  n’y 
éclata  jamais  par  le  fait  do  l'existence  de  cos  dépôts  d’infection, 
mais  toujours  par  importation. 

L’étal  climatérique  et  hygiénique  de  tous  les  pays  du  golfe 
! Persique  est  d’une  insalubrité  extraordinaire,  comme  à Bassora, 
à Bender  Boucher,  à Bcnder  Abas  etc.  etc.  En  effet,  la  chaleur 
:■  est  tropicale,  la  marée  périodique,  les  cimetières  sont  dans  l’on- 
• ceinte  de  la  ville;  les  maisons  sont  sales  et  les  rues  couvertes 
I d’ordures  de  toute  espôoo.  Si  la  putréfaction  des  corps  végétau.x 
cl  des  cadavres  animaux,  est  supérieure  à toute  imagination, 
B néanmoins  tous  ces  éléments  générateurs  do  diarrhées,  de 
. dysenteries,  de  fièvres  typhiques  et  de  fièvres  d’accès  d’un 
‘.caractère  pernicieux  doivent  être  uniquement  considérés  comme 
agents  de  conservation  et  de  propagation  du  choléra,  où  tou- 
jours il  est  importé  d’après  le  témoignagne  dos  indigènes  et  des 
voyageurs.  Mais  comment  se  fait-il  que  ce  choléra  règne 
presque  perpétuellement  en  se  vivifiant  de  temps  en  temps  sans 
y avoir  une  origine  endémique?  Si  en  Europe  et  ailleurs  on  a 
■ observé  que,  à la  cessation  d’une  épidémie,  quelques  cas 


' ■ ■ 

j (I)  Cet  eiulroil  est  inouïs  renoinnié  que  les  autres,  et  par  cousé- 
q-  ;queiit,  moins  recherché  pour  renlerrcment. 
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Sporadiques  so  manifeslent  laiilôt  dans  un  endroit  tantôt  dans 
un  autre,  et  que  les  germes  latents  peuvent  revôtir  une  forme 
épidémique  à l’occasion  de  nouveaux  encombrements  et  do 
nouveaux  arrivages,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  dans 
les  contrées  du  golfe  Persique?  L’épidémie  successive  ne  serait 
alors  que  la  filiation  de  la  première,  indépendamment  d’une 
nouvelle  importation  indienne;  à l’exception  du  Hédjaz,  où 
selon  la  tradition  et  à cause  des  conditions  climatériques  et 
telluriques,  le  choléra  n’a  pas  une  longue  durée,  et  disparait  en 
même  temps  que  les  pèlerins.  Gela  posé,  on  comprend  facile- 
ment que  les  habitants  des  provinces  environnantes  du  golfe 
Persique  ou  des  voyageurs  partis  de  tout  autre  pays  infecté 
allant  en  pèlerinage  à la  Mecque,  importent  le  choléra  au 
Hédjaz.  Au  contraire,  les  Indiens  partis  de  leur  pays  en 
bonne  santé,  dans  leur  passage  dans  ces  régions,  au  lieu 
d’y  apporter  le  fléau  asiatique,  pourraient  le  contracter  dans 
les  dites  localités  et  l’importer  à la  péninsule  indienne. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  de  ces  considérations,  il  est 
hors  de  doute,  et  c’est  l’opinion  de  tout  le  monde,  médical  et 
non  médical,  que  le  continent  indien  est  le  pays  natal  du  cho^ 
léra  et  que  toutes  les  fois  qu’il  a fait  son  apparition  dans  les 
pays  voisins  ou  éloignés,  toujours  son  émission  avait  pour  point 
de  départ  les  Indes,  où  son  principe  essentiel  est  développé  par 
la  nature  exceptionnelle  du  sol  et  du  climat.  (Voir  partie 
scientifique.) 

Il  ne  suffît  pas  d’affîrmer  que  le  choléra  prend  naissance  aux 
Indes,  il  faut  aussi  interroger  l’histoire  pour  savoir  dans  quelle 
contrée  existaient  jadis  les  foyers  endémiques,  et  où  ils  exis- 
tent actuellement  en  permanence. 

Nous  ne  pouvons  pas  donner  des  éclaircissements  très  sa- 
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tisfaiianls  sur  rynliquité  des  endémies  cholériques  aux  Indes. 
L’ouvrage  de  Garzia  da  Horla,  qui  le  premier  a écrit  sur  le 
choléra  dans  le  16“'  siècle,  et  les  fragments  de  Bonlius  et  Del- 
ton,  qui  dans  le  siècle  passé  ont  écrit  sur  celte  maladie  insi- 
dieuse, sont  loin  de  fournir  toutes  les  informations  désirables. 
Seulement  on  sait  par  tradition  qii’ancicnnement  le  choléra  était 
endémique  dans  le  Penjab,  aux  bords  de  l’Indus,  qu’à  une 
époque  également  indéterminée  il  fit  son  apparition  à Dalladad; 
qu’une  épidémie  éclata  en  1781,  une  autre  en  1783,  et 
d’autres  successivement,  et  qu’en  1817  surtout  ayant  pris  un 
caractère  excessivement  envahissant,  il  se  fraya  un  passage  dans 
l’iiUérieur,  spécialement  pendant  les  épidémies  de  Hurdwar  et 
Travancore. 

Depuis  la  conquête  de  ces  provinces  faite  par  la  Grande 
Bretagne  nous  avons,  grâces  aux  mémoires  des  médecins 
anglais,  des  notions  plus  précises,  bien  qu’incomplètes  sur  la 
situation  actuelle  des  foyers  endémiques.  En  réalité,  depuis 
quelques  années  il  sont  en  permanence  dans  lu  vallée  du  Gange 
à Calcutta,  à Gownpore,  à iVllabad  et  à Arcol.  Y en  a-t-il 
dans  d’autres  localités?  Nous  ne  le  savons  pas  avec  certitude. 
Du  reste  si  en  1821  les  côtes  indiennes  ont  été  infectées  par  des 
importations  maritimes;  si  en  1824, il  s’élança  dans  le  Bengale, 
si  en  1845  il  envahit  Caboul,  s’il  se  dissémina  dans  tout  le 
nord  des  Indes,  à Terozopere  et  à Loodhianah,  si  en  1846  il 
pénétra  dans  la  présidence  de  Madras,  en  infectant  Madura, 
Bretlery,  Myssore  etc,  et  de  la  Contée  des  Mahrathes  il  se 
propagea  vers  la  partie  occidentale  en  envahissant  Ponmab 
et  Ahmedabad,  et  en  1852-1856  et  1861  Scinde,  Idenbad, 
Schwan  et  Kurrachée  à l’embouchure  de  l’Indus,  on  affectant 
plusieurs  ports  du  continent  indien  jusqu’au  Pegou,  sans 


épargner  aucune  province  des  Indes,  tous  les  observateurs  sans 
exception  pensent  que  les  germes  endémiques  eurent  leur  point 
de  départ  des  bords  du  Gange,  de  Cawnpore,  de  Allahbad  et  de 
Arcot  et  qu’ayant  revêtu  ailleurs  un  caractère  épidémique,  le 
choléra  se  dissémina  et  envahit  tout  l’Empire  Indien.  (I) 

O ** 

8 

Nous  verrons  plus  tard  combien  la  concomitance  des  pé- 
lerinages,  des  foires  et  des  armées  développe  l’action  épidémique 
du  choléra  dans  l’intérieur  des  Indes;  (partie  scientifique) 
pour  le  moment  il  nous  suffît  de  déclarer  que  l’agglomération 
surtout  l’agglomération  provenant  du  pèlerinage,  exerce  une 
grande  influence  sur  la  production  des  foyers  épidémiques  et  la 
dissémination  de  la  maladie,  non  seulement  dans  le  territoire 
indien,  mais  dans  toutes  les  contrées  parcourues  par  ces  Hadjis 
infectés. 

Puisque  le  pèlerinage  contribue  si  puissamment  à la  fécon- 
dation des  germes  cholériques  latents  et  mobilise  le  choléra  avec 
les  [wlerins,  occupons-nous  du  pèlerinage,  et  surtout  du  pèle- 
rinage de  la  Mecque  avec  toutes  les  particularités  qui  l’accompa- 
gnent, pour  avoir  une  idée  de  son  influence  sur  la  propagation 
du  fléau  indien  dans  les  divers  pays  du  monde,  et  aviser,  en 
pleine  connaissance  de  cause  aux  moyens  proph  ylacliqnes. 


(I)  Pour  avoir  une  idée  sur  la  marche  et  la  propagation  du  Choléra 
aux  Indes,  on  peut  consulter  l’ouvrage  très  intéressante  de  Moreau  de 
Jonnés  et  d’autres. 


tHAHTRE  ÎV. 


PÉLEniNAGE  EN  GÉNÉRAL.  PÉLÈRINAGE  A LA  MeCQIIE,  VaRIATIOTîS 
DU  PÈLERINAGE  d’AUJOURd’hUI.  ITINÉRAIRE  DES  PÈLERINS. 

Leur  équipage,  leur  no.>ibre. 

Le  pèlerinage  esl  un  acte  religieux,  un  voyage  entrepris  pour 
i : adorer  le  Tout-puissant  sous  une  forme  ou  sous  une  autre. 

Le  Pèlerinage  esl  très  usité  en  Asie  sous  diverses  formes  et  en 
I i plusieurs  localités. 

D’abord  le  [lèlerinage  se  fait  dans  plusieurs  localités  des  In- 
- • des,  et  à des  époques  dilTérentes.  Cela  se  comprend  facilement 

■ J à cause  des  nombreuses  sectes  d’idolâtrie  qu’on  remarque  dans 
'•  ces  contrées.  Outre  cela,  citons,  en  Perse  Mesehed,  Kom,  Scha- 
> habdulahson,  puis  en  Turquie  vers  Bagdad  Gasemen,  Kcrbellah, 

■ ' Nedjeb-Esref  pour  prier  sur  les  tombeaux  do  quelques  saints 

ou  martyrs,  et  dans  le  Hedjaz  Médine  pour  prier  sur  le  tombeau 
du  grand  législateur  de  l’islanaisme,  et  la  Mecque,  le  plus 

■ . grand,  le  plus  fameux,  le  plus  fréquenté,  où  les  Musulmans 

de  tout  pays  et  de  toute  nationalité  vont  prier  dans  le  tabernacle 
de  Dieu  en  expiation  de  leurs  péchés. 

Je  me  propose  de  donner  quelques  détails  sur  le  pèlerinage 
du  Hedjaz,  parce  qu’il  réunit  une  infinité  de  conditions  favora- 
bles au  développement  du  choléra  parmi  les  Hadjis.  En  effet 
■ W luiscre,  les  fatigues,  les  exercices  religieux,  les  jeûnes,  les 
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pénitences,  les  privations,  le  climat,  l’aggloniéralion  et  d’autres 
causes,  exercent  une  influence  suprême  sur  la  formation  des 
foyers  infectionnels  et  d’épidémies  graves,  même  sur  la  fécon- 
dation des  germes  cholériques  importés  par  les  indiens. 

Je  crois  utile  d’ajouter  ces  notes,  parce  que  l’itinéraire  de  la 
maladie  est  étroitement  lié  à l’itinéraire  et  aux  conditions  des 
Pèlerins,  qui  constituent  pour  ainsi  dire  l’instrument  de  sa 
dissémination  ; notes  que  nous  croyons  fort  utiles  pour  l’ap- 
plication des  moyens  prophylactiques. 

§ 2. 

Le  pèlerinage  à la  Mecque  nous,  intéresse  d’avantage,  parce 
qiv’il  attire  au  Hedjaz  une  quantité  immense  de  Musulmans  do 
toutes  les  nationalités  et  de  toutes  les  contrées  du  globe. 

Il  y a là  un  mouvement  incessant  de  Pèlerins,  on  peut  dire 
un  Pèlerinage  en  permanence:  d’abord,  après  les  e.xercices 
religieux,  le  départ  des  pèlerins  ne  se  fait  pas  tout  d’un  coup, 
mais  lentement,  et  une  grande  partie  de  ceux  qui  n’étaient  pas 
à Médine  avant  d’aller  à la  Mecque,  s’y  rend  après,  spécialement 
les  Javanais  et  les  Indiens,  pour  prier  sur  le  tombeau  du  pro- 
phète Mahomet.  Cinq  ou  six  semaines  après  le  départ  de  tous 
ces  voyageurs,  commence  de  nouveau  le  pèlerinage  à Médine, 
en  vénération  du  sépulcre  du  prophète,  où  allluent  les  habi- 
tants des  pays  limitrophes  du  Hedjaz.  Après  la  visite  pieuse  au 
corps  du  grand  législateur  de  l’Islamisme,  ces  Hadjis  passent 
à la  Mecque  pour  y faire  le  Ramazan,  et  attendre  le  Kourban- 
Baïram. 

Ce  pèlerinage  était  en  usage  chez  les  Arabes  Païens.  Le 
prophète  Mahomet,  en  fusionnant  l’idolâtrie  de  ceux-ci  avec  le 
Monothéisme  des  Hébreux,  l’a  imposé  à tous  ses  fidèles. 

D’abord  le  pèlerinage  est  l’acte  religieux  le  plus  important, 
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rnn  des  points  fondamentaux  de  l’islamisme,  il  est  ordonné 
par  le  Proplicle. 

Ce  devoir  est  imposé  une  fois  dans  la  vie,  aux  fidèles  des 
deux  sexes,  sauf  quelques  exceptions  pour  cause  de  maladie, 
d’enfance,  de  viclliesse  etc.  etc.  Les  Sultans,  les  Princes,  les 
Princesses,  les  dignitaires  do  l’Empire  doivent  s’acquitter  par 
procuration. 

Il  consiste  à visiter  le  Kéhabé  ou  tabernacle  du  Seigneur  à la 
Mecque,  au  jour  prescrit  par  la  loi  et  à suivre  quelques  pra- 
tiques religieuses. 

Tout  Musulman  pour  acquérir  le  titre  de  Pèlerin  ou  Hadjj 
(l)doit  se  trouver  à la  terre  sainte  le  jour  du  Kourban  Baïram 
et  y remplir  les  devoirs  relatifs  à son  culte.  S’il  y parvient  à 
une  autre  époque,  fut-ce  le  lendemain  des  solennités,  il  n’a  pas 
la  faveur  d’entrer  dans  la  catégorie  des  Hadjis. 

Lorsque  le  Musulman  a résolu  d’aller  à la  Mecque  pour  pu- 
rifier et  sanctifier  son  âme,  ni  la  distance  ni  la  misère,  ni  les 
dépenses,  ni  les  soulTrances,  ni  les  périls  ne  le  détournent  de 
son  projet.  Le  fanatisme,  dit  fort  bien  M.  Shnepp,  « sait  tout  * 
braver  pour  conquérir  le  bienheureux  titre  de  Hadji,  les  dangers 
auxquels  il  s’expose,  les  fatigues  qu’il  endure  et  les  privations 
qu’il  s’impose,  ne  sont  rien  au  prix  de  la  béatitude  céleste  qui 
l’attend;  trop  heureux  de  la  gagner  par  le  sacrifice  de  sa  vie» 
Ce  sont  principalement  les  bonnes  gens,  pauperes  spiritii,  qui 
veulent  à toute  force  s’acquitter  de  ce  devoir,  pareeque,  scloa 
le  Coran  « le  pèlerinage  tient  lieu  d’expiation  pour  70  années  de 
crimes  et  d’iniquités;  un  jour  de  jeûne  à la  Mecque  est  égal  à 

(1)  Le  Pèlerin  avant  de  mettre  le  manteau  pénitentiel  (Ehirau)  s'ap- 
pelle liallal  ; sous  cette  robe  Mauhrim,  et,  après  les  l'onclions,  Hadji. 
Xvecce  litre  il  a le  droit  à la  vénération  publique. 
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400  mille  partout  ailleurs,  et  une  draelime  donnée  en  aumône' 
dans  cette  cité,  en  vaut  100  mille  distribuées  dans  toute  autre.» 
(d’Ohsson). 

Ce  fanatisme  des  Musulmans  redouble,  si  la  veille  du  Baïram 
(Arifé)  tombe  le  Vendredi,  parce  que  ce  pèlerinage  (Hadji-ul- 
Ekper)  est  plus  méritoire  et  équivaut  à 70  autres. 

§3. 

Sous  le  rapport  du  nombre  des  pèlerins,  de  leur  itinéraire, 
des  usages  religieux  et  notamment  des  sacrifices,  le  pèlerinage 
de  la  Mecque  offre  aujourd’hui  certaines  variations  que  je  crois 
utile  de  signaler. 

Dans  l’ancien  temps  affluaient  aux  lieux  saints  les  riches  plus 
que  les  pauvres,  peul-ôtre  à cause  des  difficultés  de  communi- 
cation et  des  dépenses  nécessaires  pour  accomplir  ce  devoir 
religieux.  Alors  on  voyait  aller  .'i  la  Mecque  des  nobles,  des 
Pachas,  des  Princes  et  Princesses,  même  quelques  Sultans, 
entre’autres  Omar  I.  Ahmet  I.  Soliman  I.  etc.  avec  un  train  im- 
mense et  une  grande  quantité  de  domestiques,  de  chameaux 
* et  de  comestibles,  tandis  qu’à  présent  la  plupart  de  ces  Pèlerins 
sont  de  la  classe  indigente,  particulièrement  les  Indiens,  les 
Javanais,  les  Persans,  et  les  Tacrouris  Africains. 

Les  riches  voyageaient  avec  toutes  les  commodités  de  la  vie, 
soutenant  leurs  forces  par  des  aliments  succulents,  comme  la 
viande  conservée  dans  la  graisse,  les  poissons  salés,  le  bon  pain, 
le  biscuit  etc.  etc.  Au  contraire,  les  Pèlerins  d’aujourd’hui, 
pauvres  en  général,  ont  pour  tout  équipage,  un  ballot,  ou  sac 
renfermant  toutes  leurs  richesses  qui  consistent  en  quelques 
comestibles  très  ordinaires,  comme  nous  le  verrons  plus  tard. 

Les  pèlerins  sont  aujourd’hui  plus  nombreux  qu’autre^ois. 
D’après  la  statistique  approximative  donnée  par  Jules  Duval, 


leiïr  cliilTro  a augmenté  en  proportion  de  la  facilité  des  com- 
munications, avec  quelques  oscillations  provenant  de  circons- 
tances politiques. 

Le  nombre  des  bestiaux  qu’on  immolait  dans  l’ancien  temps 
n’est  pas  le  nombre  d’aiijourd’bui.  Alors  la  classe  aisée  étant  en 
majorité,  chaque  pèlerin  sacrifiait  3.  o.  10.  moutons,  môme  des 
bœufs,  des  vaches  et  des  chameaux,  tandisqu’à  présent  le  Hadji 
de  moyenne  position  n’égorge  ordinairement  qu’un  mouton,  et 
souvent  les  plus  pauvres  se  réunissent  à 3 ou  4 pour  immoler 
un  seul  mouton. 

Le  voyage  en  caravane  étais  jadis  plus  fréquent,  parce- 
I qu’alors  il  n’y  avait  ni  bateaux  à vapeur,  ni  chemins  de  fer,  et 
I les  pèlerins  ne  se  confiaient  pas  facilement  aux  navires  à voiles, 
. dont  la  traversée  était  incertaine  et  longue,  et  le  naufrage  assez 
f fréquent.  La  Caravane  de  la  Syrie  comptait  anciennement  de  3o 
ù 40  mille  personnes  et  maintenant  elle  se  compose  à peine  do 
a à 6 mille,  pareeque  au  lieu  d’aller  à la  Mecque  en  Caravane 
ou  par  terre,  les  pèlerins  s’embarquent  sur  des  paquebots  dans 
les  ports  de  l’.\rchipel  pour  Constantinople  ou  pour  Ale.xandrio, 
et  à Suez  pour  Yambo  et  Djeddab  ; seulement  des  Indes  un 
petit  nombre  se  confie  aux  bateaux  à vapeur,  dont  la  proportion 
est  de  8 pour  cent,  la  plupart  faisant  le  voyage  sur  des  batiments 
. à voiles, 

La  Caravane  d’Egypte  renforcée  par  la  Caravane  d’Afrique, 
composée  autrefois  de  40  à 30  mille  pèlerins,  est  réduite  au- 
jourd’hui à 5 ou  6 mille. 

La  Caravane  d’.\frique  est  également  moins  nombreuse  qu’au- 
trefois;  elle  marchait  vers  la  terre  sainte  avec  40  ou  43  mille 
Hadjis,  tandis  que  aujourd’hui  elle  n’en  compte  que  12  mille. 

Quant  aux  Caravanes  particulières,  celle  de  Mascate,qui  dans 


fcs  femps  passés  traversait  le  désert  pour  se  rendre  à la  Mecque^ 
ü’existe  presque  plus. 

L’autre  caravane  composée  d’indiens  et  de  Persans  qui  avait 
son  point  de  ralliement  dans  le- golfe  persique,  surtoufà  El-Katif 
pour  chenïiner  sur  Nédjdh  et  de  là  sur  la  Mecque,  est  aussi 
festreinte.  Les  compagnies  constituées  anciennement  de  12  à I3' 
mille  personnes,  ne  présenlciït  guère  aujourd’hui  qu’un  chiffre 
de  3 à 4 mnlle. 

La  caravane  de  la  Bbiikarie  qui  traversait  les  steppes  de  1» 
Tartarie  et  le  territoire  de  la  Russie  et  dé  la  Turquie  pour  se 
diriger  sur  l>amas  et  rejoindre  la  caravane  de  la  Syrie  est  main- 
tenant supprinKîe. 

Pourquoi  ceSterévolulion  dans  le  déplacement  dés  pèlerins? 
On  doit  attribuer  en  général  ce  changement  d’itinéraire  à la 
révolution  maritime  produite  par  la  vapeur,  moins  aux  paque- 
l)ots  des  Messagéries  françaises  ou  de  la  Compagnie  Anglaise 
de  l’Inde  à la  mer  Rouge,^  qu'à  la  ligne  des  bateaux  à vapeur,. 
Compagnie  Azizié,  établie  en  IS^jR  dans  lé  golfe  Arabique  qui 
•ransporte  la  majorité  des  pèlerins,  qu’aux  bateaux  à vapeur 
de  la  Méditerranée.  La  raison  en  est  claire,  les  bateaux  à vapeur 
offrent  des  conditions  infiniment  préférables,,  savoir  : facilité^ 
vitesse,  économie-,  commodités  de  voyage  etc.  Avant  l’invention 
des  bateaux  à vapeur,  beaucoup  de  personnes  se  méfiant  de  I» 
mer  et  dés  batiments  à voile,  préféraient  voyager  par  terre,  el 
les  caravanes  alors  assez  nombreuses  sont  maintenant  assez 
restreintes  ; ainsi  les  bateaux  à vapeur  ont  gagné  des  voyageurs, 
les  caravanes  en  ont  perdu 

Dans  le  passé,  le  gouverneur  de-  Damas  accompagnait  la  ca- 
ravane de  la  Syrie  jusqu’à  la  Mecque  ; à présent  il  l’escorte 
j[usqu’à  trois  ou  quatre  sKations  seuleraentr 
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Toirtc.^  lo3  cnravanes  de  difTérenles  provenances  s’arrôlaient 
anciennement  aux  stations  établies  par  le  prophète,  par 
exemple  à Zoul-Houleifé  ou  Aly-Kouyoussou  pour  les 
pèlerins  de  Médine;  à Houdjhlo  pour  ceux  do  la  Syrie;  à 
Zalh-Irak  pour  ceux  de  l’Irak;  à Carom  pour  ceux  de  Nedjdh; 
à Velemlcm  pour  ceux  de  l’Yemen.  Plus  tard,  quelques  com- 
pagnies stationnaient  à Belcd-ol-Harem  ; à présent  la  ca- 
ravane Syrienne  réunie  à Médine  à celle  du  Caire  s’arrête  à 
Rabuk,  et  les  autres  Ilots  de  Hadjis  provenant  do  l’Afrique,  do 
l’Yemen  ont  leur  point  de  jonction  à Djeddah  pour  aller  à la 
Mecque;  à Nedjdb  les  autres  venant  do  l’Arabie  déserte  etc  etc. 

On  pourrait  signaler  d’autres  variations  dans  le  pèlerinage; 
mais  pour  abréger  ce  récit  historique,  je  crois  qu’il  est  sans 
inconvénient  de  les  passer  sous  silence. 

§ i- 

Voyons  maintenant  l’itinéraire  de  ces  pèlerins.  Do  l’Europe, 
de  l’Afrique,  de  l’.Asie;  de  tous  les  pays  de  l’Islamisme,  des 
musulmans  de  toute  nationalité  accourent  chaque  année  en 
masse  énorme  dans  un  but  religieux  « dona  ferontes.»  Les  uns 
voyagent  par  terre,  les  autres  par  mer;  le  choix  de  la  voie 
dépend  de  la  position  géographiquo'ou  du  caprice. 

Le  voyage  par  terre  est  plus  ou  moins  pénible  pour  les  sujets 
de  S.  M.  le  Sultan  Abdul-Azis  , répandus  dans  son  vaste 
empire.  Ce  voyage  se  fait  en  caravane,  en  compagnies  ou 
groupes. 

Les  caravanes  Gouvernementales  (Surrés)  les  plus  impor- 
tantes sont  celles  de  la  Syrie,  de  l’Egypte  et  de  l’Afrique. 

La  caravane  de  la  Syrie  qui  a son  point  de  réunion  à Con- 
stantinople, est  forniée  de  Pèlerins  venus  de  près  ou  de  loin. 


Après  Tes  cérémonies  d’usage,  elle  pari  précisément  de  Scufarf 
chaque  année  le  12  de  la  lune  de  Redjeb,  cinq  mois  avant  la 
fête  des  sacrifices,  escortée  par  un  commissaire  civil  et  politi- 
que du  Sultan,  (Surré  Eminy)  par  un  médecin  et  par  un  corps 
de  400' soldats  de  cavalerie  et  quelques  pièces  de  canon  qu’oiv 
transporte  sur  les  diameaux , avec  la  suite  des  chameaux  sacrés 
(I)  (Mohammel  Kéliabenin  déveci)chargés  du  voile  et  du  drapeau 
du  prophéte,ornés  de  plusieurs  petits  pavillons, suivis  par  d’autres 
chameaux  (devé)  et  des  mulets  (katir)  portant  les  cadeaux  des- 
tinés au*  sanctuaire.  Arrivés  à Damas,-  les  pèlerins  se  réposent 
quelques  jours  : c’est  le  point  de  ralliement  de  tous  les  groupes 
provenant  de-  pays  différents,  de  la  Roumélie,  dès  îles  de  la 
Mëdilérannée,  de^Ragdad,  dè  la  Perse,,  de  la  Tartarie,  de  l’Af- 
ghanistan (2)  des  Indes,  dè  l’indo-chine;  de  la  Chine,  ti’ès  peu 
de  Beloudjistan  (3)  etc.  etc.  Ce  qui  nous  intéresse  davantage, 
c’est  de  savoir  où  peuvent  passer  les  habitants  de  l’Asie  centrale 
peur  arriver  aux  villes  saintes.  Ceux  qui  ont  leur  terre  natale 
à la  partie  septentrionale  des  Iodes,  côté  de  Penjab^,  pouvaient 
traverser  l’Afghanistan  et  la  Tartarie,  et  par  la  mer  Caspienne,, 
arriver  à Astrakan,  ou  par  la  rivière  d’Oral  (maintenant  excep- 
tionellemenl)  toucher  à Orenbourg  potrr  entrer  en  Rjissie.  De  là 


(1)  Les  chameaux  sacrés  sont  au  nombre  de  trois;  un  ctiameau 
se  trouve  à Constantinople,  le  second  à Damas,  et  lè  troisième 
en  Égypte.  On  expose  le  chameau  de-  la  Capitale  à-  Tbccasion  des  cé^ 
rémonies  d’usage  pour  le  départ  de  la  caravane,  sans  qu’il  fasse  le 
voyage  de  la  Mecque.  C’est  le  chameau  de  Damas  qui  le  fait  et  re- 
tourne avec  la  caravane,  après  les  fêtes  religieuses.  Il  eu  est  de  même 
du  chameau  d’Égypte.  Ces  chameaux  sont  de  la  même  race. 

(2)  Le  département  de  Sedjistan  donne  un  grand  contingent  de  pè- 
lerins, ayant  un  bon  nombre  de  sectateurs  Chiites. 

(3)  Cette  contrée  n’oITre  que  bien  peu  de  pèlerins-,  parce  que  la  plu- 
part des  habitants  sont  idolâtres  et  sauvagesv 
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1 Hs  pouvaienl  traverser  le  Volga  et  le  Don  pour’ pénétrer  dhns  Fff 
mer  d’Azof, puis  dans  la  mer  noire, enfin  à Constantinople,  et  dé- 
lia Damas.  Souvent  de  la  Boukarie  ils  débarquaient  aux  ports 
, de  la  mer  Caspienne  pour  se  jeter  dans  les  provinces  Caucasien- 
, nés  ou  dans  la  Perse.  Ce  chemin  long,  désastreux,  coûteux, jadis 
. suivi  par  un  petit  nombre  de  voyageurs,  est  maintenant  im- 
J praticable  à cause  de  la  guerre  poursuivie  entre  la  Russie  et 
. la  Boukarie.  Ordinairement  les  voyageurs  préfèrent  traverser 
l’Afghanistan  voie  de  Caboul  pour  entrer  en  Perse  par  Hérat,  se 
• rendant  généralement  ù Mesched,  où  se  trouve  le  tombeau  d’un 
t descendant  de  leur  prophète;  et  après  quelques  prières,  ils 
. prennent  la  route  de  Téhéran,  alors,  ils  peuvent  aller  à Bagdad 

I,.  par  Kirmanschah,  et  de  là  à Damas.  Quelques-uns  de  Téhéran 
prennent  le' chem-in  de  Tebris,  do  Tiflis  et  Poli,  ou  de  Tebris 
; ils  passent  à Erzeroum,.  ensuite  à Trébizonde  et  à Constanti- 
i nople,  pour  rejoindre  la  caravane  do  Damas.  D’autres  compa- 
..gnics  du  côté  Sud-Est  des  Indes  peuvent  cheminer  dans  l’Af- 
. glianistan  traversant  le  Sedjistan  et  ITspahan  et  aboutir  dans 
le  golfe  persiq,ue'(l)r  Les  Indiens  habitant  au  Sud  de  leur  terre 
matale  ne  pourraient  pas  entrer  en  Perse  par  la  voie  de  Belou- 
djistan,  à cause  des  barrières  naturelles  ou  des  montagnes 
/ élevées  de  la  frontière  ' ces  peuples  d''ailleurs  qui  n’ont  pas 
•de  relations  commerciales,  sont  idolâtres  et  sauvages  et  vivent 
1 exclusivement  de  leur  industrie.  Une  petite  partie  s’embarque 
; aux  ports  des  Indes  sur  des  bâtiments  à voiles  pour  relâcher 
■ dans  le  golfe  perslque,  à Bender-Bouclier  ou  à Bendèr-Abassiv 
pour  aller  ensuite  à Bassora,  à Bagdad,  et  de  là  à Damas.  Tous 


(-i)  Celle  roule  n’esl  pas  assez  fréquenlée,  parce  que  les  pèlerins  des 
■ 'Indes  désirant  faire  une  visite  de  dévotion  ti  Mesclied,  sont  obtigés 
! de  suivre  le  chemin  de  Hérat. 


k 
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ces  groupes  grossissent  en  chemin,  et  arrivés  à Damas,  sa 
fondent  dans  la  caravane  de  la  Syrie. 

Tons  ces  voyageurs  concentrés  à Damas,  quittent  leurs  che- 
vaux, quand  ils  en  ont,  dans  celte  ville,  pour  les  reprendre  à 
leur  retour.  Bien  peu  de  personnes  montent  un  cheval  ou  un 
mulet,  à cause  de  la  difficulté  de  nourrir  et  d’abreuver  ces  ani- 
maux. On  peut  dire  que  presque  tout  le  monde,  pour  le  voyage 
du  désert,  monte  le  chameau,  animal  qui  résiste  plusieurs  jours 
sans  manger  ni  boire.  Le  voyageur  aisé  monte  seul  un 
chameau,  jamais  un  dromadaire  (éginn-déveci;,  quadrupède 
plutôt  réservé  pour  les  courses  rapides;  ordinairement  on  s’a- 
bonne avec  des  traitants  (Mucawinn).  Deux  hommes  louent  un 
chameau,  les  femmes  se  placent  dans  une  espèce  de  panier  ou 
caisse  double  (Mafés)  une  du  côté  droit,  et  l’autre  du  côté 
gauche,  et  les  riches  occupent  une  sorte  de  caisson  placé  sur 
deux  chameaux,  ce  qui  rappelle  la  voiture  d’ambulance  pour 
le  transport  des  malades  (Taklh-ravam).  Plusieurs  pauvres, 
grâce  à la  charité,  exemplaire  dans  la  nation  musulmane,  sont 
acceptés  comme  domestiques  ou  restent  à la  suite  de  l’opulent 
voyageur,  et  alimentés  à ses  frais. 

Enfin  cette  caravane  est  en  marche.  Le  gouvernenr  de  Damas 
(1)  l’accompagne  ordinairement  jusqu’à  Djerka,  trois  ou  quatre 
stations  au  delà  de  Damas,  l’approvisionne  de  vivres  et  retourne 
à son  poste.  La  caravane  marche  à étapes  fixes  au  désert  sous 
l’ordre  de  son  chef  dans  la  direction  de  Médine.  Tous  les  pèle- 
rins divisés  en  compagnies  portent  avec  eux  une  certaine  quan- 
tités de  vivres, proportionnellement  à leurs  forces, et  quelques-uns 


(1)  Dans  les  temps  réculés  il  prenait  le  nom  de  Emir-Ul-Hadji, 
parce  qn’il  accompagnait  la  caravane  jusqu’à  la  Mecque. 


M 
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aussi  des  outres  pour  les  remplir  d’eau, et  s’en  servir  en  marche, 
mais  ordinairement  il  y a des  chameaux  chargés  d’eau  pour  les 
les  besoins  de  le  Caravane.  Quelques  uns  déposent  aussi  à 
certaines  étapes  des  vivres  pour  les  retrouver  au  retour.  Dans  la 
traversée  du  désert  qui  compte  54-  stations,  cos  Dclerins  expo- 
sés à la  poussière,  aux  ardeurs  du  soleil,  aux  jofines,  aux  pri- 
vations, souffrent  beaucoup;  ils  souffraient  bien  d’avantage 
avant  qu’El-Mahdi  établit  des  caravans-sérails  (1)  et  des  réser- 
voirs d’eau,  perfectionnes  par  S.  M.  Yavus  Sultan  Selim,  el 
qu’aujourd’hui  on  trouve  toujours  à la  troisième  ou  quatrième 
station.  Une  foi»  que  la  Caravane  est  arrivée  à Médine,  lieu  do 
ralliement  général,  elle  se  fond  avec  celle  d’Egypte,  et  s’arrête 
plusieurs  jours  pour  se  reposer,  pour  visiter  le  séi>ulcrc  du  pro- 

I 

phélc  et  pour  faire  des  prières. 

La  Caravane  d’Égypte  est  formée  d’une'  partie  des  pèlerins 
d’Egypte,  de  Constantinople  el  des  provinces,  des  îles  de 
l’Archipel,  de  la  côte  Africaine,  c’est-fi-dire  du  Maroc,  d’Alger, 
de  Tunis,  de  Tripoli  etc  etc,  venant  à Alexandrie  par  mer,  Le 
point  déconcentration  est  le  Caire,  où  une  [>arlio  do  la  caravane 
Africaine  opère  aussi  sa  fusion.  Cette  caravane  est  escortée  par 
nn  Bey  d’Égypte  ayant  son  chameau  sacré  chargé  de  cadeaux 
pour  le  sanctuaire  ; elle  marche  à étapes  fixes,  qui  sont  au 
nombre  de  12  du  Caire  à Médine,  et  longe  la  côte  arabique  di- 
rectement vers  Médine  où  elle  se  réunit  à la  caravane  Sy- 
rienne. 

La  caravane  d’Afrique,  grossit  pendant  ïc  voyage  après  avoir 
perdu  un  petit  détachement  qui  s’associe  à la  caravane  Égyp- 
tienne, s’organise  dans  la  Nubie,  à Darfour,  à Cordovan  et  dans 


(t)  KtabUssemenls  ou  magasins  pour  abriter  les  pèlerins. 


le  Sfînaar  avec  les  antres  groupes  des  pèlerins  de  l’Afrique 
centrale.  En  longeant  le  lit  du  .\il,  qu’elle  traverse  à Kenet,  où 
il  est  un  peu  rétréci,  cette  caravane  débouche  à Kosseir.  De  là, 
par  petites  compagnies  placées  dans  des  barques,  les  voyageurs 
font  la  traversée  de  la  mer  rouge  pour  rejoindre  la  caravane  du 
Caire  dans  sa  marche  vers  Médine,  ou  bien  la  caravane  générale 
de  la  Syrie  et  du  Caire  dans  son  voyage  pour  la  Mecque.  Quel- 
ques uns  au  contraire,  avec  des  Iwrques,  débouchent  directe- 
ment à Djeddah. 

La  Caravane  Turco-Égyptienne  marche  vers  Médine,  1(> 
stations  éloignée  de  la  Mecque.  Arrivée  au  village  de  Rabuk,elle 
s’arrête  pour  donner  le  temps  aux  pèlerins  d'oter  leurs  habits 
de  voyage,  pour  se  vêtir  après  la  prière  de  l’Ehiram  man- 
teau en  toile  de  lin,  partagé  en  deux  pièces,  l’une  pour  couvrir 
la  partie  supérieure  et  l’autre  la  partie  inférieure  du  corps.  Avec 
cette  robe  blanche  tête  nue,  s’étant  lavés  tout  le  corps,  coupé 
les  ongles  etc, etc,  il  continuent  leur  marche  vers  la  ville  sainte 
pour  s’acquitter  des  devoirs  essentiels  de  leur  culte. 

Quant  à la  caravane  particulière  de  El-Katif,  quelques  In- 
diens embarqués  sur  des  navires  à voile  relâchent  dans  le  golfe 
persique  et  adjoint  aux  corps  de  Persans, des  Turcs  de  l’Irak, des 
habitants  du  littoral  d’Hadramouth,ils  passent  l’Elkatif  pour  aller 
au  lieu  sacré,  en  grossissant  dans  ses  étapes  surtout  vers  la 

Mecque  par  le  concours  des  habitants  de  l'Yemen. 

Maintenant, excepté  les  émigrants  des  Indes  et  des  Iles  indien- 
nes, la  plupart  donnent  la  préférence  au  voyage  maritime,  aux 
bateaux  à vapeur;  d’autres  en  petite  proportion,  s’embarquent 
sur  les  navires  à voiles.  Quelques  pyroscaphes  vont  tout  exprès 
chercher  les  pèlerins  le  long  des  côtes  Africaines  et  dans  la 
Méditerranée  pour  les  transporter  à Alexandrie  ; plusieurs  pro- 


1 filent  des  bateaux  des  adiiiiiiistrutions  postales  de  diverses 
. nations  pour  se  rendre  à Alexandrie  et  s^embarquer  à Suez  sur 
les  bateaux  à vapeur  de  la  compagnie  Azizié,  qui  les  transportent 
de  là  ù Yambo  ou  à Djeddali.  D’autres  voyageurs  se  dirigent 
Il  en  bateau-poste  sur  Beyroutli  ou  Aloxandrelto  pour  rejoindre 
ij  à Damas  la  caravane  Syrienne.  Pour  les  babilants  de  l’.Asie 
i ■ centrale,  spécialement  des  Indes, le  déplacement  des  pèlerins  n’a 
;pas  souffert  de  grandes  modifications.  Plusieurs  pèlerins  de 
'Asie  centrale,  joints  aux  voyageurs  persans,  se  rèunis.scnt  sur 
les  bords  du  golfe  persique  pour  faire  le  voyage  sur  dos  bâti- 
ments à voiles  et  relâcher  à un  port  de  la  mer  rouge,  par- 
ticulièrement à Djeddali. 

Quelques  indiens  craignant  de  faire  la  longue  et  pénible 
traversée  des  ports  indiens  à la  mer  rouge,  pi'éfèrcnt  la  navi- 
gation de  cabotage  pour  relâcher  à Bender-Houcher,  à Bender- 
iAbassi,  a Bassora,  à Mascate,  et  continuer  par  terre  la  roule 
vers  les  villes  saintes.  Ils  suivent  ce  plan  d’itinéraire  pour 
échapper,  autant  que  possible,  aux  orages  maritimes.  Mais  la 
plus  grande  partie  des  voyageurs  fait  le  voyage  direct  des 
ports  indiens  au  golfe  arabique  profitant  des  gros  navires  à 
voiles.  Les  points  de  ralliement  de  ces  pèlerins  sont  les  ports 
de  Bombay,  de  Calcutta,  de  Surate,  de  Katochin,  de  Java, 
de  Sumatra,  de  Singapoore  etc.  etc.  Ces  navires  louchent 
sn  voyage  à d’autres  ports,  savoir  Makalla,  Hadramoulh  etc, 
jr)it  pour  débarquer  ou  embarquer  des  émigrants,  soit  pour 
s’approvisionner.  11  y a aussi  des  bateaux  à vapeur  de 
plusieurs  pavillons,  mais  en  Jpetil  nombre,  spécialement  ceux 
Je  la  Compagnie  Anglaise  qui  les  recueillent  aux  ports  des 
Indes,  aux  ports  des  îles  do  l’Occan  indien,  de  Mascate,  de 
Moka  pour  les  conduire  directement  à Djeddah,  sauf  un  léger 
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conllngent  de  voyageurs,  qui  débarquent  à Makalla  pour 
finir  leur  voyage  par  terre  à travers  l’ Yémen  jusqu’à  la 
Mecque,  en  s’incorporant  avec  les  compagnies  variées  de  celte 
province.  Du  reste,  pour  les  provenances  de  la  Basse-Égypte,  il 
y a la  Compagnie  Azizié  des  vapeurs  égyptiens  dans  la  mer 
Rouge,  qui  fait  un  service  régulier  pendant  le  pèlerinage.  A 
cause  de  cette  ligne  de  navigation,  les  grands  et  les  petits  bâ- 
timents à voile  du  golfe  Arabique  sont  en  décadence  , la  plupart 
des  émigrants  préférant  les  bateaux  à vapeur.  Seulement  les 
barques  mouillées  à Kosseir,  à Souakin  et  à Massaouah,  tra- 
vaillent quelque  peu  au  transport  des  pèlerins  rapprochés  de  la 
côte  Africaine,  qui  doivent  passer  à la  côte  arabique,  et  princi- 
palement à Yambo  ou  à Djeddah. 

Tous  les  pèlerins  arrivant  par  mer  à Djeddah  se  concentrent 
là,  ainsi  que  les  groupes  des  Hadjis  de  l’Yemen  et  de  la  basse- 
Égypte,  car  Djeddah  est  leur  point  de  ralliement.  De  là  les 
pèlerins  se  divisent  en  groupes  pour  se  diriger  sur  la  Mecque  et 
y accomplir  les  cérémonies  religieuses. 

§S- 

Nous  avons  dit  que  maintenant  les  nobles  et  les  riches  ne  se 
rendent  pas  à la  Mecque  en  aussi  grand  nombre  que  les  indi- 
gents. Naturellement  l’équipage  des  hommes  aisés  est  tout 
autre  que  celui  des  pauvres  : les  premiers  ont  toujours  une 
bonne  provision  d’habits  et  de  comestibles  de  tout  genre  ; tan- 
dis que  l’équipage  des  seconds  consiste  tout  simplement  en  un 
sac  ou  ballot  qui  renferme  l’Ehiram,  ou  costume  pénitentiel, 
quelques  chilTons,  des  galettes,  de  la  farine,  des  fèves,  des  oli- 
ves, des  dattes,  du  fromage  et  des  armes,  telles  que  couteaux, 
pistolets  ou  fusils  et  une  épée.  Ces  armes  n’ont  d’autre  but  que 
la  défense  contre  les  brigands  bédouins. 
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§«• 

Bien  que  la  race  musiilmanc,aiidirode  quelques-uns, s’épuise 
. graducllcinent,  le  nombre  des  dévols  (|ui  accourcnl  à La  Mec- 
que, augmente  chaque  année,  (voir  la  slatisliquc  de  J.  Duval). 

' Pourtant  il  est  très  probable  qu’à  l’avenir  le  pèlerinage  se  rc- 
. duira  à un  cbilîrc  Irès-rcslreinl,  particulièrement  si  on  applique 
I des  mesures  quaranlenaires  pour  préserver  le  Hédjaz  du  Iléau 
indien. 

On  doit  attribuer  ce  concours  progressif  à l’amélioration  des 

• roules,  à la  facilité  de  la  navigation  moderne,  et  à la  diminu- 
; lion  des  dépenses.  Grâce  aux  bateaux  à vapeur  et  aux  cbe- 

inins  do  fer,  le  Iladji  aujourd'hui  dépense  moins,  et  voyage  plus 
vile. 

On  no  saurait  préciser  le  nombre  des  pèlerins  qui  chaque  an- 
■ née  se  rendent  à la  Mecque,  combien  choisissent  la  voie  do  ler- 
rreel  combien  colle  do  mor  ; cependant  ces  derniers  sont  plus 
nombreux.  Les  indiens,  pendant  quelques  années  du  18me  siè- 
.•  de,  à cause  des  bouleversemeuls  politiques,  négligèrent  ce  voya- 
ç ge  do  dévotion  ; à la  cessation  de  cos  turbulences,  le  {)élerinage 

• reprit  sa  marche  ordinaire.  Le  chiiïre  moyen  des  pèlerins  réu- 
nis à la  Mecque  dans  le  siècle  précédent,  était  de  2o  à 30  mille; 
aujourd’hui  selon  l’opinion  populaire,  confirmée  par  de  Mal- 
tzan,  la  moyenne  est  de  60  mille,  mais  ce  chifîre  présente  tou- 
jours des  oscillations.  L’année  passée  le  concours  a été  excep- 
tionnel, à cause  que  le  Kourban-Baïram  tomba  un  vendredi; 
|H)ur  la  même  raison  à une  autre  époque  il  fut  de  150  mille, 
scion  d’Ohsson.  On  évalue  à 180  mille  la  masse  des  pèlerins 
qui  on  1865  visitèrent  la  Mecque  ; un  cbilTre  supérieur  nous 
paraîtrait  exagéré. A celle  foule  immense  delladjis,  il  faut  pour- 


— 18  — 


taril  ojouler  une  quantité  de  négociants  qui  dans  celte  occasion 
y afïïuent  pour  le  transport  des  vivres  et  des  objets  manufactu- 
rés, ainsi  que  la  masse  des  domestiques  qui  les  accompagnent. 
Sous  ce  pointdc  vue  on  comprend  aisément  que  le  pèlerinage 
au  Hédjaz  représente  plus  qu’une  solennité  religieuse, une  spé- 
culation industrielle,  une  espèce  de  foire. 


CHAPITRE  V. 

njEDDAH.  TOMBEAU  d’eVE.  MÉDINE  ET  SÉPUECRE  DU  PIlOrUÈTE. 

YAMBO.  EA  MECQUE.  MOSQUÉE  DE  MEDSCHID-EE-HARAM.  KÈHA- 

BÉ.  PIERRE  NOIRE.  GOUTTIÈRE  d’oR.  PUITS  DE  ZEMZEM,  AUTRES 

CHAPELLES.  MONT  ARAFAT.  WADl  MINA. 

§ 

Djeddah  est  une  ville  située  au  bord  de  la  mer  Rouge  et  bâ- 
tie sur  le  versant  du  mont  Ghaswann.  On  la  considère  déjà 
comme  une  ville  sainte,  et  c’est  le  point  de  ralliement  de  certai- 
nes caravanes  ou  groupes  de  pèlerins,  qui  convergent  dans  des 
proportions  variables. 

Elle  n’a  pas  de  port,  mais  bien  une  rade  ; et  le  débarque- 
ment facile  pour  les  petits  bâtiments,  est  dilBcile  pour  les  gros 
navires  qui  doivent  mouiller  à la  distance  d’un  mille  de  la  côte. 

La  ville  contient  15  mille  habitants,  suivant  de  Maltzan,  et 
18  mille  scion  Rurton.  Bâtie  sur  une  pente  douce  elle  est  en- 
tourée de  murs,  avec  deu.x  portes,  celle  de  la  Mecque  et  celle 
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tJo  Médine.  Les  maisons  d’une  blancliour  qui  fatigue  la  vue 
n’ont  aucune  élégance  ; les  rues  ne  sont  point  pavées  ; en 
été  une  poussière  épaisse  soulevée  par  les  vents  enveloppe  la 
ville;  les  pluies  en  hiver  sont  ordinairement  torrentielles  (i)  ; et 
la  boue  rend  les  communications  très-dilTiciies.  Il  y a des  bouti- 
ques, des  magasins  et  des  khans.  Les  Hadjisy  déposent  les  pro- 
duits de  l’Yémen,  de  l’Egypte,  de  la  Perse,  de  la  Syrie,  des 
I Indes,  pour  les  échanger  ou  les  vendre  et  pourvoir  ainsi  aux 
: frais  du  pèlerinage.  Des  négociants  accourent  de  toutes  parts 
avec  des  cargaisons  do  céréales  et  de  comestibles,  parce  qu’ù  l’c- 
: poque  du  pèlerinage,  Djeddah  devient  un  vaste  marché,  un 
entrepôt  de  provisions  pour  ravitailler  tout  le  Flédjaz. 

On  y boit  de  l’eau  de  puits  ou  do  citerne  ; l’eau  de  puits 

I-  est  tout  à fait  saumâtre  ; l’eau  courante  y fait  défaut.  Un  riche 
I arabe,  y avait  conduit,  à ses  frais,  une  eau  de  source,  mais 
d’autres  arabes,  vendeurs  d’eau  en  ont  détruit  les  canau.x  dans 
l’intérêt  de  leur  petite  industrie. 

j La  chaleur  y est  insupportable  ; le  soleil  darde  des  rayons 
* pcrpeiuliculaires,  tandis  que  la  nuit  le  froid  est  très-sensible  et 
humide. 

Quelques  pèlerins  parmi  les  plus  aisés,  habitent  des  mai- 
sons, les  autres  s’abritent  dans  des  cafés,  des  khans,  et  les  indi- 
I - gents  reposent  à ciel  ouvert  près  des  fontaines,  ou  bien  sous  des 
I tentes  hors  de  la  ville. 

j Le  nombre  dos  lieux  d'aisance  n’est  pas  en  proportion  du 
nombre  de  gens  qui  couchent  dans  les  cafés  et  dans  les  rues. 
L’ancien  gouverneur  de  Djeddah,  S.  Exc.  Vassif  pacha 
en  avait  fait  construire  un  grand  nombre,  mais  sous  la  juridic- 
tion de  ses  successeurs  la  soif  du  lucre  les  a convertis  en  bouti- 
\ (I)  La  saison  de  ces  ptuics  commence  eu  décembre. 


qucs.  Depuis  lors,  faulc  de  mesures  hygiéniques,  les  im- 
mondices s’accumulent,  et  l’agglomération  humaine  et  la  cha- 
leur excessive  aidant,  elles  passent  immédiatement  à la  putré- 
faction. Des  foyers  d’infection  se  forment,  qui  à leur  tour  en- 
gendrent les  fièvres  intermittentes,  bilieuses,  malignes  et  per- 
nicieuses, les  diarrhées,  les  dysenteries  et  le  typhus,  mala- 
dies presque  constantes  et  parfois  épidémiques. 

La  distance  de  Djedda h à la  Mecque  est  de  12  lieues.  Les 
pèlerins  font  ce  voyage  en  deux  nuits.  Vêtus  de  l’Ehiram  qui 
ne  les  garantit  pas  des  froids  nocturnes,  ils  sont  obligés  de  s’ar- 
rêter de  temps  en  temps,  et  réunis  en  groupes,  ils  allument  des 
grands  feux  pour  se  réchaulTer.  La  caravane  de  Médine  à la 
Mecque  fait  aussi  la  môme  chose.  M.  de  Maltzan  dit  avoir  souf-‘ 
fert  beaucoup  dans  ce  voyage  ; mais  grâce  à l’usage  du  thé 
qu’il  avait  porté  avec  lui,  ce  voyageur  a pu  supporter  les  brus- 
ques transitions  de  température  sans  tomber  malade.  (I). 

§'2. 

Dans  toute  description  des  lieux  saints  il  est  indispensable  de 
faire  une  mention  du  tombeau  d’Eve,  que  .M.  Snepp  décrit 
dans  ce  peu  de  mots  : 

« La  plupart  des  pèlerins,  dit-il,  qui  se  concentrent  à Djcd- 
dah  comme  point  de  ralliement  font  une  pieuse  visite  de  bien- 
venue au  tombeau  de  la  mère  du  genre  humain. 

Ce  monument  est  à une  lieue  environ  de  Djeddah.  Un  grand 
mur  entourant  un  espace  rectangulaire  à ciel  ouvert,  protège 
le  tombeau  d’Eve.  Là,  les  pèlerins  nu-pieds,  rasés  et  bridés  par 
le  soleil  d’Arabie,  attendent  patiemment  que  toute  la  caravane 
ait  acquitté  le  droit  de  visite  chez  le  receveur,  préposé  à la  gar- 


(1)  Parmi  les  villes  saintes,  c'esi  DjeUdah  seulenuMit  où  est  toléré  le 
séjour  de  tous  ceux  qui  ne  protesseul  pas  la  religion  musulmane. 
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de  du  sBiicluuîrc.  Après  cela  seuleineiU  la  porte  s’ouvre,  et  les 
pèlerins  franchissant  le  mur  d’enceinte,  se  trouvent  dans  le 
rectangle,  au  milieu  duquel  s’élève  une  espèce  de  chapelle  de  o 
pieds  de  long  sur  4 do  large  et  qui  est  surmontée  d’un  dôme 
d’environ  10  pieds  do  hauteur.  Les  murs  de  ce  sanctuaire  sont 
complètement  nus,  mais  on  y adore  une  pierre  rectangulaire, 
l’ombilic  de  la  mère  du  genre  humain.  Coite  pierre  mesurant 
un  pied  et  demi  de  haut  sur  un  demi-pied  de  large,  doit  avoir 
précisément  les  dimensions  correspondantes  do  la  fossette  ombi- 
licale, et  occuper  la  place  même  de  l’ombilic  d’Eve.  On  peut 
calculer,  d’après  cela,  quelle  taille  colossale  les  croyances  ara- 
bes accordent  à notre  première  mère  : oOO  pieds  de  hauteur 
sur  12  seulement  de  largeur  ! 

Cètte  pierre  est  de  granit,  mais  d’un  sale  luisant  par  suite  des 
baisers  qu’y  déposent  les  badji  depuis  tant  de  siècles.  Ils  ado- 
rent la  tète  ; ils  se  prosternent  ensuite  devant  les  seins  figurés 
par  des  pierres  empilées.  Après  avoir  longé  le  mur  pendant 
quelque  temps,  en  descendant  de  la  tête  aux  pieds,  le  croyant 
passe  devant  une  plaie  que  la  mère  du  genre  humain  aurait 

eue  à la  suite  d’une  correclion  infligée  par  son  seigneur  et  maî- 
tre, Sidi-Adam. 

Dans  l’enceinte  de  ce  tombeau,  et  à la  hauteur  des  épaules 
de  notre  colossale  première  mère,  laquelle,  suivant  la  tradition 
arabe,  était  plus  grande  que  le  plus  haut  monument  du  globe,  on 
visite  et  on  adore  également  la  tombe  d’Osman,  l’un  des  succes- 
seurs immédiats  de  Mahomet,  et  qui  passe  pour  avoir  restauré, 
dans  le  cours  du  7"'  siècle,  le  tombeau  d’Eve.  Mais  la  construc- 
tion même  de  ce  tombeau  serait  duc  à la  piété  filiale  de  Selh.  Il 
est  fl  peine  utile  de  rappeler  que  les  recherches  historiques  les 
plus  dignes  de  confiance  naccordenl  pas  une  si  haute  antiquiié 


à ce  monument  de  l’islamisme.  En  edel,  il  ne  remonterait  pas 
au  delà  du  9me  siècle  de  notre  ère. 

§3. 

Médine  est  située  à la  limite  du  désert,  à la  distance  de  1 1 
journées  de  la  Mecque. 

Les  pèlerins  s’y  arrêtent  pour  adorer  le  tombeau  du  grand 
fondateur  de  l’islamisme  soit  en  allant  à la  Mecque  soit  en  re- 
venant. 

Médine,  Médinet-el-Nébi,  l’ancienne  Jathreb,  la  ville  de  plu- 
sieurs noms  est  vénérée,  comme  la  première  capitale  musulma- 
ne et  comme  la  Jérusalem  des  Turcs. 

Cette  ville  compte  12  mille  habitants  ; elle  est  entourée  d’un 
nmr  de  la  circonférence  de  1800  pas.  Les  maisons  en  pierre 
ont  deux  étages.  Les  édifices  les  plus  renommés  sont  les  palais 
bâtis  par  quelques  sultans  ou  quelques  vice-rois  d’Egypte.  Elle 
possède  des  marchés  publics,  des  jardins,  des  arbres  à fruits, 
des  groupes  de  palmiers  ; ces  colonnes  verdoyantes  du  désert 
rendent  aux  voyageurs  le  séjour  plus  agréable  qu’à  Djeddah  et 
à la  Mecque,  où  la  végétation  est  nulle.  Les  principales  rues  de 
Médine  sont  pavées,  généralement  elles  sont  étroites  et  tortueu- 
ses. 

La  mosquée  est  renommée  par  sa  grandeur  et  par  ses  cinq 
minarets.  Go  temple  a quatre  portes  ; il  est  de  forme  carrée, 
entouré  d’arcades  surmontées  de  coupoles. 

Dans  l’enceinte  de  cette  mosquée  on  admire  le  tombeau  du 
Prophète  (El-Hedjra),  tombeau  qui  renferme  aussi  le  corps  de 
Abou-Bekr  et  d’Omar.  Plusieurs  arcades  soutenues  par  des 
colonnes  et  un  treillage  en  fer  très  serré  de  quatre  pieds  de  hau- 
teur en  constituent  l’architecture.  La  coupole  de  ce  mausolée  est 
fort  élevée,  et  sa  llèche  toute  dorée  brille  d’assez  loin.  A l’inlé- 


rieur  on  voit  une  lampe  d’or  et  dos  pierreries  fort  précieuses. 
Les  gardiens  de  ce  monument  sont  des  eunuques  au  nombre  do 
iO  (Ferrasch)  commandés  par  le  gouverneur  de  la  ville.  (Scheik- 
ul-Harem.) 

Les  pèlerins  d’une  certaine  aisance  logent  comme  à Djeddah 
dans  les  maisons  de  la  ville,  les  autres  dehors,  sous  dos  tentes 
ou  il  ciel  ouvert  ; et  tout  ce  monde  s’y  repose  quelques  jours 
tout  en  faisant  la  visite  do  dévotion  au  sépulcre  du  Prophète, 
pour  reprendre  ensuite  le  chemin  de  La  Mecque. 

Celte  visite  cependant  n’est  pas  obligatoire. 

Les  hadjis  qui  les  premiers  se  rendent  à Médine  dans  le  cou- 
rant de  l’année  pour  prier  sur  le  tombeau  du  Prophète  sont  d’a- 
bord les  habitants  limitrophes  du  Hedjaz,  où  ils  se  concentrent 
trois  mois  avant  le  Baïram,  pour  aller  après  à la  Mecque;  plus 
tard  ce  sont  les  dévots  de  la  caravane  syrienne  et  égyptienne 
I qui  y accourent;  et  les  fêtes  religieuses  do  la  Mecque  terminées, 
les  Javanais,  les  Indiens,  les  Persans  et  les  Tacrouris  y affluent. 
Pour  cela  on  peut  allirmer,comme  nous  avons  dit  précédemment, 
à Médine  il  y a un  va  et  vient  continuer  de  pèlerins,  un  pè- 
lerinage presqu’en  permanence. 

L’eau  des  puits  est  saumâtre,  l’eau  de  citerne  ne  fait  pas  dé- 
! faut.  Le  jour,  la  chaleur  est  brûlante,  la  nuit,  l’humidité  est 
très-froide  ; si  le  temps  est  sec,  on  a la  poussière,  et  s’il  pleut, 

! la  boue. 

I Les  maladies  régnantes  sont  la  diarrhée,  la  dysenterie,  les 
fièvres  intermittentes,  les  bilieuses,  le  typhus, etc,  tout  comme  à 
njedda  h. 

§4. 

Le  pays  de  Yamho,  sur  les  bords  du  golfe  arabique,  à qua- 
‘ tre  heures  de  distance  de  Médine,  cl  à 12  jours  de  Djeddah,  est 


le  rendez-vous  des  pèlerins  de  la  côle  occidentale  ou  abyssi- 
nienne qui  vont  'se  joindre  à la  caravane  lurco-éjjyptienne  de 
Médine  dirigée  sur  la  Mecque.  Les  autres  hadjis,  qui  vont  à la 
Mecque  par  Djeddah,  après  les  fêtes  religieuses,  suivent  la  mar- 
che de  la  caravane  du  Caire  dans  son  retour,  ou  bien  ils  voya- 
gent par  mer  vers  Yainbo  pour  passer  de  là  à Médine,  dans  le 
but  de  visiter  le  sépulcre  du  grand  Législateur.  Cette  visite  de 
dévotion  achevée,  ils  continuent  leur  chemin  avec  la  caravane  du 
Caire  pour  se  rendre  à leur  pays,  ou  ils  redescendent  à Yambe 
pour  traverser  la  mer  Rouge  avec  des  barques  grossières  sta- 
tionnant dans  ces  parages. 

Le  pays  de  Yambo  compte  5 ou  6 mille  habitants  ; if  a un 
port  assez  sûr,  d’un  accès  G»cile  aux  gros  navires. 

Yambo  est  le  grand  dépôt  de  vivres  pour  les  Médinois,  il  n’a 
aucune  autre  importance  ; Médine  ne  pourrait  pas  se  soutenir 
sans  Y'ambo,  ni  Yambo  sans  Médine. 

Pour  l’eau,  le  climat,  les  habitudes,  c’est  tout  comme  à Mé- 
dine cl  à Djeddah. 

§ 3- 

La  Mecque,  patrie  du  grand  Législateur,  est  célèbre  conïme 
berceau  de  la  foi. 

Le  fanatisme  y attire  de  tous  les  points  du  monde  des  milliers- 
de  croyants  qui  y vont  pour  adorer  le  tabernacle  du  Seigneur. 

Les  Iladjis  réunis  à Djeddah  se  rendent  à la  Mecque  par  com- 
pagnies en  traversant  les  plaines  sablonneuses  et  les  collines 
rocheuses  qui  s’élèvent  de  plus  en  plus  dans  l’intérieur. 

La  grande  caravane  de  la  Syrie,  réunie  à celle  du  Caire,  en 
quittant  .Médine,  marche  sur  des  plaines  de  sable  et  traverse 
une  chaîne  de  montagnes  de  basalte  et  de  granit  qui  se  pro- 
longe jusqu’à  la  Mecque.  (Rurkardt  et  .Niebuhr),. 
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Coite  grande  caravane  s’arrôle  à mi-clicmin,  au  village  de 
! Rabuk,  où  les  pèlerins  après  avoir  arrangé  tous  leurs  bagages, 
■ se  rasent,  se  laventj  se  purifient  et  endossent  l’Eliirain  pour 
entrer  dans  la  ville  sainte. 

Le  fondateur  de  cette  ville  est  Kosai,fils  de  Kelab.  Bâtie  dans 
une  étroite  vallée,  elle  s’appelle  pour  cela  Wadi-.Mekké.  Située 
à GOO  pieds  au  dessus  du  niveau  de  la  mer,  entourée  de  collines 
et  de  montagnes  gigantesques,  grisâtres  et  dénudées,  celle  ville 
. a une  étendue  bien  restreinte.  Sa  position  géographique,  comme 
celle  de  tous  les  pays  du  Hédjaz,  est  au  21°.  23°.  17°  de  lali- 
1 tudc  septentrionale  et  37°.  34°.  43°  de  longitude,  à l’est  du  mé- 
I ridien  do  Paris  (Jomard). 

Suivant  Burkardl,  colle  ville  a .une  population  de  30  mille 
habitants,  et  M.  do  Mallzan  assure  qu’elle  peut  en  contenir  môme 
90  mille. 

Les  maisons, en  pierre  grise,  sont  divisées  en  petits  apparte- 
ments par  les  propriétaires,  spéculateurs  très  habiles  ù exploiter 
les  pèlerins  qu’ils  traitent  ensuite  en  bêtes  de  somme.  Les 
palais  les  plus  remarquables  sont  ceux  du  Cherif  de  la  Mecque. 
Il  y a deux  collèges,  une  grande  mosquée  et  trois  bains.  Les 
rues  ne  sont  pas  pavées;  le  sol  et  les  rochers  d’une  couleur  as- 
sez foncée  semblent  brûlés  depuis  des  siècles  par  le  feu  du  soleil 
(Revue  Americ.  et  Orient.) 

Il  n’y  a ni  arbres  ni  végétation. 

L’eau  des  puits  est  saumâtre;  dans  plusieurs  quartiers  de  la 
ville  on  trouve  des  (laques  d’eau  ; l'eau  de  citerne  y est  abon- 
dante, ainsi  que  l’eau  courante  et  celle  de  la  fontaine  Sebil  et 
de  la  fontaine  Ain  Arafat. 

Le  climat  ici  comme  dans  tout  le  Hédjaz  est  très  variable:  un 
soleil  inlertropical  y entretient  une  température  très  chaude 


pendant  le  jour;  les  nuits  y sont  très  froides.  De  violents  orales 
et  des  pluies  torrentielles  surviennent  de  temps  à autre.  En  été 
la  poussière  s’élève  en  nuages  très  épais  qui  nuisent  à la  res- 
piration. Au  temps  des  pluies,  les  rues  deviennent  de  vrais; 
cloaques  « dans  lesquels  le  piéton  ne  peut  s’aventurer  qu’au 
risque  d’y  laisser  ses  chaussures  » (Univers  pittor.) 

Les  pèlerins  nobles  et  riches,  surtout  les  pachas,  les  beys,  les 
femmes,  sont  accueillis  dans  les  maisons  habitables;  lesHadjis 
de  la  classe  indigente,  ditM.  Shnepp  « sont  entassés  pele-môle 
avec  les  domestiques  et  les  animaux  dans  une  pièce  du  rez-dc- 
chaussée,  où  Us  couchent  par  terre  sur  des  nattes,  et  serrés  les 
uns  contre  les  autres.  Ils  mangent  aussi  dans  cette  pièce  net- 
toyée une  fois  par  jour,  à peu  près  comme  nos  écuries  mal 
tenues.  » Mais  la  plupart  des  pèlerins  logent  hors  de  la  ville, 
sous  des  tentes  qui  les  abritent  plus  ou  moins  mal  contre  le 
froid  vif  des  nuits  et  l’extrême  chaleur  du  jour. 

Les  Hadjis séjournent  à la  Mecque  un  temps  variable,  avant, 
ainsi  qu’après  la  célébration  des  fêtes:  celles-ci  achevées,  sous 
le  prétexte  qu’on  peut  profaner  ces  terres  sacrées,  il  est  défendu 
aux  voyageurs  de  prolonger  leur  séjour  au  délà  d’une  ou  deux 
semaines.  Cette  prohibition  promulguée  par  le  calife  Omar  I a 
été  religieusement  maintenue  par  tous  ses  successeurs. 

Ceux  qui  ont  la  permission  de  se  fi.xcr  pour  un  temps  indé- 
terminé sont  bien  rares.  A celte  classe  appartiennent  surtout 
les  riches  et  les  nobles  qui  aspirent  à la  gloire  de  mourir,  et 
d^êlre  enterrés  dans  cette  contrée  bénie  du  ciel. 

En  entrant  dans  la  ville  sainte,  tout  pèlerin  doit  aller  di- 
lecleoient  au  temple  de  Dieu,  on  passant  pat  la  mosquée  de 
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I Medschid-el-Haram,  pour  y faire  la  première  dévotion  de  bien- 
venue. 

Cette  immense  Mosquée,  fondée  par  Couça,  reparée  par  le 
Calife  I,  puis  réduite  en  cendres,  a été  réédifiée  par  le  prince 
■ Emir  Biyik-Taliir.  Un  siècle  et  demi  après,  s’étant  de  nouveau 
• écroulée,  elle  fut  reconstruite  par  Selim  II  et  achevée  par  Murat 
III.  Endommagée  par  les  orages  et  par  les  tremblements  do 
terre,  et  tour  à tour  rebèlie,  elle  compte  ainsi  plusieurs  fon- 
dateurs et  restaurateurs. 

Cet  édifice  a 19  portes  toujours  ouvertes  le  jour  comme  la 
nuit;  les  pèlerins  doivent  faire  leur  entrée  par  la  porte  Bab- 
'Sclieïbé,  pieds  nus  ou  avec  des  sandales,  pour  aller  directement 
au  Kéhabé  accomplir  les  cérémonies  que  nous  indiquerons  plus 
bas.  Aussitôt  après  avoir  franchi  la-porto,  leshadjis  se  trouvent 
dans  une  vaste  cour  en  forme  de  parallélogramme  régulier,  de 
: 250  pas  de  long  et  200  do  large.  Ce  temple  est  entouré  d’un 
•grand  porche,  formé  d’arcades  soutenues  par  500  colonnes 
lenvirons  la  plupart  de  style  Sarrasin,  dont  une  trentaine  a 
des  chapiteaux  de  l'ordre  corinthien,  quinze  de  l’ordre  ionien, 
et  üO  de  style  bysanlin  ; quelques-unes  sont  en  granit,  d’autres 
isji’en  marbre,  sur  lesquelles  primitivement  étaient  sculptées  des 
a^Xigures  que  les  pieux  Musulmans  ont  brisées.  (1)  Burkardt  est 
ivtl  d’avis  que  toutes  ces  colonnes  sont  en  bronze  (2).  De  ces  a r- 
»(|U:ades,qui  soutiennent  une  quantité  de  petites  coupoles,  pen- 
l 'l  ient  des  lampes  qu’on  allume  pendant  la  nuit  ; tandis  que  sept 
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(1)  Cela  se  comprend  bien  aisément,  parce  qu’il  répugne  aux  musul- 
aians  de  voir  ces  figures  humaines,  soit  en  pierre  soit  en  peinture. 

(2)  Burkardt  pense  que  ces  colonnes  sont  en  bronze  et  non  en  mar- 
ore.  Cela  n’a  rien  d’étonnant,  car  ce  faux  pèlerin  peut  bien  s’être  trompé 
dans  l’observation,  qu’il  fit  à la  hâte,  craignant  d’être  observé,  déco» 
*eri  et  massacré. 
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minarets  aussi  hauts  que  légers,  dont  quatre  placés  aux  angles 
de  l’édifice,  s’élancent  dans  l’air. 

A l’abri  de  ce  porche  assez  étendu,  les  pèlerins  se  reposent, 
boivent  et  mangent  après  la  prière. 


. Au  centre  de  la  cour  de  la  ÎVIosquée  s’élève  le  sanctuaire  ou 
Kéhabé  (Beit-Allah).  C’est  la  maison  de  Dieu  où  se  concentrent 
les  aspirations  et  les  prières  de  milliers  de  croyants,  de  climat, 
de  mœurs  et  de  races  dilTérentes.  Selon  les  traditions  musulma- 
nes, l’origine  de  cet  édifice  sacré  remonterait  à Abraham  ou  à 
son  fils  Ismaïl.  Quoiqu’on  ne  puisse  rien  dire  de  positif  à cel 
égard,  il  est  vrai  pourtant  qu’on  doit  faire  remonter  ce  temple 
fl  une  haute  antiquité.  Diodore  de  Sicile  est  de  cet  avis. 

Plusieurs  fois  ce  monument  a été  détruit  et  neuf  fois  restauré 
la  dernière  reconstruction  est  due  au  Sultan  Murat  IV. 

. Anciennement  il  avait  la  forme  cubi(iue;  aujourd’hui  il  est 
plus  haut  que  large.  Suivant  Burkardl  il  a une  longueur  de  18 
pas,  une  largeur  de  14  et  une  hauteur  de  33  à 40. 

Le  materiel  de  sa  construction  est  de  la  pierre  ordinaire  dont 

on  se  sert  pour  bâtir  les  maisons  de  la  Mecque.  Dans  sa  façadé 
qui  fait  face  à la  porte  d’entrée  de  la  cour,  se  trouve  une  [letiie 
porte  (Bah  Sclierif)  s’ouvrant  à sept  pieds  au-dessus  du  sol;  on 
y monte  par  un  escalier  en  bois  qui  reste  en  place  pendant  les 
cérémonies,  et  qui  est  déposé  après  le  départ  des  pèlerins  à côté 
de  la  station  Mecatn-chafy.  L’intérieur  de  ce  temple  a la  forme 
d’une  salle  suffisamment  vaste;  le  plafond  est  soutenu  par  deux 
piliers;  les  murs  sont  tapissés  d’inscriptions  arabes  et  ornés  de 
nombreuses  lampes  en  or  massif  olTerles  par  le  sultan  Murat 
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III.  Lo  pavé  qui  est  en  marbre  est  travaillé  en  mosaFqtles 
élégantes. 

Dans  ce  temple- reposent  les  cendres  d’Ismail  et  d’Agar. 

Avant  la  construction  de  la  ville,  les  pèlerins  logaient  sous 
(les  tentes,  formant  un  campement  autour  du  sanctuaire. 

§8. 


Dans  ce  tabernacle,  les  Iladjis  adorent  surtout  une  pierre 
noire  (Hadlijer-ul-ess-wed).  Les  Paiens  avant  l’arrivée  du  Pro- 
phète, suivant  Hérodote,  Suidas,  et  d’autres  encore, pratiquaient 
. les  mômes  dévotions.  Clément  d’.4lexandrie  en  rond  aussi  té- 
smoignage  par  ces  mots;  olim  ambes  lapidem  udorabant. 

Cette  pierre  d’un  ovale  irrégulier,  enchâssée  dans  la  muraille 
du  temple  tout  prés  de  la  porto  d’entrée^  au  coin  qui  regarde  le 
NNorJ-Est,  selon  de  Maltzan  et  d’Ohsson,  a do  6 à 7 pouces  de 
• laideur  et  9 de  hauteur.  Sur  cette  pierre  mémo  apportée  du  ciel 
par  les  anges,  d’après  la  tradition  musulmane,  la  belle  Agar  a 
j. conçu  Ismai'l,  d’où  est  sortie  la  famille  arabe.  Cette  pierre  jadis 
! blanche,  a noirci  aujourd'hui  à cause  des  milliers  de  baisers,. 
' que  les  lèvres  plus  ou  moins  humides  et  sales  dos  croyants  y dé- 
■posent.  Suivant  Burkardl  elle  est  un  fragment  de  lave,  pour. 
Burton  elle  est  un  aréolithe  et  pour  Ali  Bey  un  basalte  volca- 


nique. 


Cette  relique  vénérée,  presque-  entièrenvent  couverte  d’urr 
voile  (Kisswé-y-Scerifé)  est  entourée  d’une  large  corniche,  sur 
y laquelle  on  lit  des  inscriptions  pieuses,  des  passages  du  Coran. 

Le  voile  doit  être  renouvelé  tous  les  ans  ; les  ministres  dus 
(t^  Kéhabé,  auxquels  ils  revient  après  les  fêtes,  coupent  ordinaire- 
iment  le  vieux  voile  en  mille  morceaux  pour  les  distribuer,  ù 
prix  d’or,  aux  voyageurs  et  aux  chefs  des  mosquées.  Seulement 
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si  la  fête  tombe  un  vendredi,  c’est  au  Palais  Impérial  qu’il  doit 
être  envoyé;  ses  morceaux  vont  alors  orner  les  mausolées  des 
princes  et  des  monarques. 

§9- 

Un  des  angles  de  ce  temple  s’appelle  de  l’Irak,  un  autre  de 
Syrie  ; entre  ces  deux  est  placée  la  gouttière  d’or  (Mizab)  longue 
de  trois  pieds,  creusée  sur  la  plate-forme  du  sanctuaire  et  de.s- 
tinée  à l’écoulement  des  eaux  pluviales. 

Cette  gouttière,  faite  en  or  massif  par  le  Sultan  Ahmet  I,  est 
tenue  en  grande  vénération  par  les  musulmans.  Au  temps  de 
pluie,  le  peuple  se  place  dessous,  pour  laver  et  purifier  son 
corps,  surtout  pendant  les  principales  cérémonies  religieuses. 

§ 10. 

Parmi  les  reliques  qui  entourent  le  Kébabé,  on  distingue  le 
puits  de  Zemzem,  qui  contient  de  l’eau  saumâtre. 

Suivant  Burkardt,  cette  eau  provient  d’une  source  vive.  D’a- 
près la  Théologie  musulmane,  elle  aurait  jailli,  lorsqu’Agar, 
abandonnée  par  Abraham  et  persécutée  par  Sara,  allait  sans ' 
cola,  mourir  de  soif  avec  son  fils  Ismaïl. 

Ce  puits  carré,  situé  au-dessous  de  la  station  Macam-Chafy, 
entre  le  mur  balim  et  le  sanctuaire,  a dix  pieds  de  largeur  sur 
cinquante  de  profondeur. 

Pendant  les  troubles  sanglants  de  l’idolâtrie,  on  y jeta  une 
grande  quantité  d’or,  des  armes  et  deux  cerfs  en  or  consacrés 
au  Kébabé.  Le  puits  resta  15  siècles  dans  l’oubli.  Le  grand 
père  de  Mahomet  (.Ab-ul-Muttalif)  le  découvrit,  enleva  les  tré- 
sors et  ordonna  de  distribuer  aux  pèlerins  son  eau  sacrée. 
Mahomet  après  la  fondation  de  sa  religion,  consacra  cet  usage 
en  mémoire  d'Agar  et  d’Ismaïl. 
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* Ce  puils  a son  gardien,  avec  des  subalternes  (Sakâ)  chargés  de 
f distribuer  l’eau  à tous  les  pèlerins,  qui  de  leur  côté  ne  manquent 
pas  de  faire  des  cadeaux  (baktchis)  en  argent  ou  autrement. 

ILc  Hadji  boit  de  celte  eau  par  vénération.  Avant  do  quitter 
la  Mecque  il  s’en  fait  remplir  une  petite  fiole.-  il  la  porte  avec 
lui,  la  conserve  religieusement  pendant  toute  sa  vie,  et  de  temps 
■ en  temps  il  on  verse  quelques  goultes  dans  un  verre  d’eau 
ordinaire  pour  se  purifier. 

§ 11. 


Dans  l’enceinte  de  la  cour,  autour  du  tabernacle  se  trouve  la 
- station  Macam-Ibrahim,  révérée  surtout  pour  la  pierre  qu’elle 
• renferme. 

Selon  la  tradition,  cette  pierre  aurait  servi  de  marchepied 
là  Abraham  lorsque  ce  vénérable  Patriarche  construisait  le 
K Kéhabé. 

Les  autres  chapelles  environnant  le  Kéhabé,  variées  de  for- 
t nme  et  de  grandeur,  consacrées  au  culte  particulier  des  rites 
i i orthodoxes,  sont  le  Macam-Hanefy,  le  Macam-Chafy,  le  Macam- 
i^j^lMaliky,  et  le  Macam-Hannbely. 

> On  remarque  aussi  la  chaire  du  Prophète  et  des  Imams,  le 
Coubbé-y-Schemidann,  et  le  Coubé-y-Abbbas. 

A côté  de  la  Mosquée,  on  admire  le  Mesdjid  de  Murat  III,  le 
^'.Medressé  de  Soliman  I ; et  autour  do  la  Mecque  les  tourbés  (1) 
des  Chérifs,  les  tourbés  de  Hadidjé,  les  fontaines  publiques, 
! l’OEumré,  etc.  etc. 


§ 12. 


La  montagne  d’.\rafat  (Djebel-el-Rahma),  nommée  aussi 
(I)  Ces  loiirlics  sont  des  lombeaux  élégants. 
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Inonlagne  de  la  Miséricorde,  parce  que  Dieu  y apparui  au  Pro- 
phète, est  de  la  hauteur  de  2o0  pieds,  de  nature  granitique,  à 
G heures  de  la  Mecque.  Du  pied  au  sommet  de  cette  montagne 
on  a taillé  un  chemin  en  forme  d’escalier.  On  a créé  une  station 
à mi-côte,  au  lieu  même  où  selon  les  écrits  arabes,  notre  pre- 
mier père  retrouva  Ève,  perdue  depuis  120  ans:  aussi  l’appol- 
le-t-on  lieu  de  Reconnaissance  (Yeim-el-mulaka). 

Le  sommet,  en  plate-forme,  est  l’endroit  où  le  Prophète 
prêchait  à ses  fidèles.  A cette  station  le  Mollah  prononce  des 
sermons  aux  pèlerins  (2).  Sur  le  sommet,  on  allume,  la  nuit, 
une  lampe  pendant  la  visite  des  Hadjis. 

Une  plaine  élevée  entoure  ce  mont  désert  et  rocailleux  ; toute 
végétation  y fait  défaut. 

Près  de  ce  mont,  on  voit  quelques  petites  maisons  dissémi- 
nées dans  la  plaine  et  ordinairement  inhabitées.  Cet  endroit 
désert  et  mort  ne  donne  signe  de  vie  qu’à  l’occasion  du  pèleri- 
nage. Les  maisons  alors  sont  peuplées  et  entourées  de  milliers 
de  tontes. On  improvise  une  cité  immense.  Au  milieu  des  Hadjis 
on  voit  des  marchands,  qui  offrent  des  vivres  et  toutes  sortes 
d’objets;  c’est  une  immense  foire,  parsemée  de  bazars,  de  cafés, 
de  boutiques  sans  nombre,  « avec  des  jongleurs,  des  char- 
meurs de  serpents,  des  danseuses  ou  aimées  de  bas  étage  » 
(Shnepp);  étrange  tohu-bohu  : le  tumulte,  le  bruit,  la  débauche 
ont  donné  à ce  lieu  une  sorte  de  célébrité. 

§ 13. 

Mina  est  située  à 2 heures  de  la  Mecque,  dans  une  plaine 

(2)  Personne  ne  pourra  rapporter  te  titre  de  Iladji,  s’il  ne  s’est  pas 
trouvé  dans  la  zone  de  cette  plaine  désignée  par  le  Prophète.  Dans 
cette  enceinte,  ;i  mi-sermon  et  à la  fin,  les  Hadjis  doivent  chanter  en 
même  teinjis  à vive  voi.v  le  « beek  allah,  ummèle-beck,  Icc  sery  ki  lek.» 
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• sablonneuse,  encadrée  par  une  chaîne  de  inonlagnes  basaltiques 
qui  s’étend  jusqu’à  FArafat.  Trente  kilomètres  forment  la  lon- 

. gueur  de  ce  défdé,  cl  üOO  mètres  environ,  sa  largeur.  Tout 
prés  du  village,  le  défilé  se  rétrécit  au  point  de  n’avoir  plus  que 
: 2o  à 30  mètres  do  largeur,  d’où  lui  vient  le  nom  de  wadi 
(détroit).  Une  cinquantaine  de  maisons  toutes  en  pierre,  de 
[wlitc  dimension,  composent  ce  village,  habité  seulement  au 
temps  des  sacrifices.  Ce  village,  n’est  pas  loin  de  la  fameuse 
pierre  mesbé-Ismaïl,  où  Abraham,  dit-on,  voulut  sacrifier  son 
’ fils.  Aux  alentours  on  voit  de  la  végétation  et  môme  des  prai- 
ries; au  milieu  de  celle  vallée  coule  une  eau  souterraine, 

: enfermée  dans  un  canal  do  la  largeur  d’un  mètre,  et  dont  la 
> source,  pour  quelques-uns,  serait  l’Euphrate,  pour  d’autres, 
le  Maslah,  cl  pour  d’autres  encore  le  Taïf. 

L’épouse  bicn-aiméc  du  héros  des  mille  cl  une  nuits  Ila- 

• roum-cl-Rachid,  la  jolie  Zobcïdc,  fit  construire  ce  canal,  et 
amener  l’eau  iusqu’à  l’Arafat.  Ce  canal  détérioré  dans  le 
temps  par  la  violence  des  eaux,  a été  reconstruit  grâce  à 
la  générosité  du  Calife  Ahmol  IV  et  de  l’Emir  Tchoban.  Soli- 

aman  1 compléta  cette  œuvre  de  bienfaisance  en  prolongeant  le 
canal  jusqu’à  la  Mecque. 

Indépendamment  do  celle  rivière,  il  existe  dans  la  vallée  un 
grand  réservoir  ou  lac  (El-Buke). 

La  localité  de  Mina, enserrée  par  des  montagnes, ne  jouit  pas 
d'un  air  libre;  on  y etoull'e  de  chaleur,  surtout  pendant  l’été, 
:cl  ces  montagnes  qu’on  dirait  calcinées  par  les  rayons  vcrlicau.'^ 
du  soleil,  sont  d’une  couleur  foncée  ou  cuivrée. 


CHAPITRE  YI. 


Temps  du  pèlerinage.  Devoirs  religieux  a la  Mecque  et  a 
l’Arafat.  Sacrifices  a Mina.  Souffrances  des  pèlerins. 
Sources  des  maladies  et  des  épidémies.  Départ  des  pélérins 
des  villes  saintes.  Intendance  sanitaire  d’Égypte  et  cho- 
léra A Alexandrie. 

§ '• 

D’après  la  volonté  du  fondateur  de  l’Islamisme,  le  Kourban- 
Baïram  tombe  toujours  le  10”“  jour  de  la  12”"  Lune  Zilhidjé. 
Par  conséquent,  l’époque  du  pélérinage  varie  chaque  année  de 
•1 1 jours,  puisque  les  mois  musulmans  sont  lunaires,  savoir  de 
29  jours:  la  période  du  Kourban-Bairam  peut  donc  arriver  en 
toutes  saisons.  11  est  naturel  alors  que  cette  variété  de  saison 
exerce  une  inducnce  capitale  sur  l’étal  sanitaire  des  pèlerins  en 
général. 

A cause  des  grandes  distances  et  des  obstacles  prévus  ou  im- 
prévus, tous  les  émigrants  ne  peuvent  pas  arriver  à la  Mecque 
le  môme  jour.  On  sait  à peu  près  quand  la  caravane  générale 
turco-égyptienne  y peut  arriver;  mais  on  ne  saurait  rien  pré- 
ciser quant  aux  pèlerins  de  divers  pays  ralliés  à Djeddah  ou  à 
Nedjid  et  cheminant  par  groupes  vers  la  Mecque. 

Seulement  il  est  de  règle  que  tout  musulman  qui  veut  obtenir 
le  titre  de  Hadji,  se  trouve  à la  Mecque,  au  plus  tard  le  7 du 
mois  de  Zilhidjé,  pour  remplir  ses  devoirs  religieux  au  Kéhabé 
SC  rendre  à l’Arafat  cl  à Mina  pour  faire  le  sacrifice.  Ce  jour 
passe,  le  postulant  est  remis  à l'année  suivante. 
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• 1 Toul  bon  croyaiil  Jo'.l,  avaiil  d’enlrer  à la  Mecque,  laver  son 
, corps,  SC  couper  les  ongles,  cl  revêtir  le  Eliiram  ; celle  obligalion 
■csl  imposée  même  à loul  individu  qui  s’y  rend  pour  affaires 
I'  civiles. 

^ Le  pèlerin  doil  conserver  sur  lui  cel  babil  pénilcnliel  loul 

V de  Icmps  qu’il  passe  dans  les  villes  sainles,  cl  cela  en  icmoi- 
^ -gnage  de  véiiéralion  pour  le  tabernacle  divin  ; pendant  ce  temps 
»,  il  doil  s'abstenir  de  se  laver,  de  se  peigner,  de  se  grallcr,  el  de 
t je  livrer  à loul  acte  inconipalible  avec  la  sainteté  du  Kébabé(l). 
-.  ! Lors([u’il  s’avance  vers  la  Mecque,  chemin  faisant,  il  doit  psal- 
i : modier  le  cantique  ïclbyé;  el,  entré  dans  la  ville,  pieds  nus  ou 

ivec  des  sandales,  y faire  ses  ablutions,  el  passer  par  la  porto 
- i^ab-Sccïbé  de  la  Mosquée  pour  la  cérémonie  de  bienvenue;  à 
'aspect  du  Kéhabc  il  doit  chanter  les  prières  Tekbir  cl  Téhlil. 
r.  'linsuite  il  doit  faire  sept  fois  le  tour  (lawaf)  du  sanctuaire,  en 

V iilirigeanl  scs  pas  derrière  le  mur  llalim,  chanter  le  Telbyé, 
ÿôiaiscr  aussi  la  pierre  noire,  loucher  le  voile  sacré,  faire  une 
jt  -visite  à la  station  Macam-Ibrahim,  boire  au  puits  Zomzem, 
il  dier  à Arafat,  cl  de  là  à Mina  pour  le  sacrifice,  dont  nous  par- 
8 trerons  bientôt. 

is.  Toutes  ces  pratiques  de  dévotion  sont  obligatoires  pour  loul 
ù 1 .lusulman. 

r ' Outre  cela,  il  y a la  visite  et  les  pratiques  religieuses  obliga- 
è lires  exclusivement  pour  les  sectes  orthodoxes,  aux  chapelles 
af . lacam-IIanefy,  Macam-Chafy,  Macani-Maliky  el  Macam-Han- 
f 1-bcly. 

'A  pèlerin  contrevient  à ces  prescriptions  religieuses,  il  doit 

>1  imposer  des  péniiences.  Ordinairement  il  doit  faire  le  sacrifice  d’un 

iioulon,  ou  bien  une  aumône. 


Tout  près  de  cliaque  Macam,on  trouve  des  préposés  (Delliils) 
chargés  de  donner  aux.  pèlerins  des  inslrucUons  sur  leurs  de- 
voirs religieux. 

Du  reste,  après  l’accomplissemenl  des  cérémonies  religieuses, 
il  peut  renouveler  à son  gré  toutes  les  prières,  et  visiter  les 
autres  chapelles,  la  chaire  du  Prophète  et  des  Imams,le  Coubbé- 
y-Abbas,  le  Mesdjid  de  iMurat  III,  le  Medressé  de  Soliman  I, 
les  Tourbes  des  Ghérifs  et  de  Hadidié,  les  fontaines  publiques, 
le  bassin  entre  Safa  et  Mervé,  la  chapelle.  OEumré  placée  hors 
de  la  ville,etc. 

Trois  jours  avant  la  fête  du  Baïram,.  ITmam  l’annonce  au 
peuple,  et  les  pèlerins  se  préparent  à d’autres  exercices  reli- 
gieux. Le  8 du  Zilbidjé,  l’aviint-veille  du  Baïram,  (Yewin- 
Terwyé)  après  la  prière  de  midi,  et  après  une  salve  de.  la.  gar- 
nison impériale,,  toute  cette  troupe,  doit.se  mettre  en  marche 
pour  le  mont  Arafat  accompagnée  par  le  Cberif. /chef  de  tous, 
les  Imams)  de  la  Mecque,,  par  le  Surré-Eminy,  (Commissaire, 
du  Sultan  dans  l’ordre  civil  e.t  politique)  par  le  Mollah  (Vicaire, 
du  Sultan  dans  l’ordre  religieux)  et  par  le  corps  d’Imams,  pré- 
cédée parle  chameau  sacré  (Kéhabénin  Deveçi)  chargé  du  voi- 
le et  du  drapeau  du  prophète,  et  par  le  chameau  supplémentai- 
re (jedek).  Une  grande  partie  de  cette  foule  va  à pied;  les  autres 
vont  sur  des  bêtes  de  transport  ou  en  litière,  au  bruit  des  coups 
de  fusil,  au  son  des  tambours,  des  trompettes,  et  de  divers 
instruments.  Après  une  courte  halte  à Musdelifé,  à deux  heures 
de  la  Mecque,  tout  le  monde  se  remet  en  route,  et  au  coucher 
du  soleil,  le  pied  de  pèlerins  touche  le  sol  de  l’Arafat.  Là, les  per- 
sonnes aisées  louent  le  petit  nombre  des  maisonnettes;  une  parlia. 
s’abrite  au  pied  de  ce  mont,  sous  des  tentes,  et  une  autre  partie 
reste  à ciel  ouvert,  toujours  dans  les  limites  de  la  plaine  près- 
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crllcs  par  lo  Prophète.  Le  Mollah,  dans  une  chaivé  située  à 
ini-côle  do  l’Arafat  récite  un  sermon  assez  long  ;■  la  fouie  psal- 
modie à mi-voix  ; et  après  le  bëek  àllak  etù,  l'a  plti's  grande 
partie  des  devôts,  pai'licülièremont  la'sècie  Ghafy,  se  rend' au' 
.■somiiiet  de  éette  mentagné,  où  le  Toüt-PüiS'sant  Vépand  les 
[trésors  dé  sa  miséricorde.  Pendant  la  nuit,  on  alïume  la  lampe 
b.|.posée  sur  le  sommet  du  mont;  et  toute  la  fourmilière’  humaine, 


> i 


'accumulée  dans  cet  endroit,  passé  le  téirips  en  prières,  eiV 
chants,  en  cris,  en  amusements,  car  c’est  un  jour  méniérjblc’ 
de  réconciliation  (jew-mi-aréfé)'dans  tout  l’Islainisirié. 

Le  lendemain,  9,  veillé  du  Baïram  (arifé)'  après  la  prière  du 
soir  (ezann),  toute  celte  masse  se  met'  en  marche  vers  Mina', 
'(oiijours  précédée  du  Chcrif,  du  Mollah  et  des  chameaiix  sacrés, 
ivec  accompagnement  de  coups  do  fusil,  au  son  du  tambour  ci 
le  tous  les  instruments  de  musique. 

§3. 


Après  quelques  instants  de  repos  à Musdelifé,  les  pélérinsj 
‘iVt  rès  heureux  de  leur  sort,  à l’aube  du  10  dé  Zilhidjé,  arrivent  à' 
ilina,  la  terre  d’élection  et  de  sacrifice  (Kourbam). 

Dans  celte  plaine,  précisément  entre  les  quatre  pyramides 
itit'ppelées  Mill,  la  masse  des  pèlerins  forme  son  campemèill.  Les’ 
r-  ilus  riches  louent  dès’  maisonnettes;  qui  sont  au  nombre  de  40. 
’j.  Celte  fôlc  rappelle  le  sacrifice  d'Abraham,  avec  la  différence 
' (üe  ce  Patriarche  devait  immoler  Ismaïl  le  fils  d'Agàr,  aü  liéiP 
♦ ’lsaak  le  fils  de  Sara. 

. Avant  de  faire  le  sacrifice  dans  celle  p aine,  les  pèlerins 
élit  obliges  d’y  jeter  de  petites  pierres  ramassées  sur  la  route  de 


U 


-Vrafat  à Mina,  pour  torturer,  dit-on,  un  ancien  ennemi  de 
Islamisme. 
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L’cndroil  préféré  pour  lo  sacrifice  est  Mesbé-Isniaïl,  ou  pierre 
d’Ismaïl,  au  Djemré-y-Acabé. 

A Mina,  les  marcliands  concenlrcnt  pour  celle  occasion  des 
milliers  de  moulons,  qu’ils  vendenl  aux  fidèles  à des  prix  exor- 
bitanls,  el  qu’on  iransporte  ordinairement  de  l’Yémen,  terre 
assez  fertile  en  tout,  ou  encore  des  contrées  Africaines.  Pourtant 
il  ne  faut  pas  oublier  que  plusieurs  particuliers  traînent  à leur 
suite- les  bestiaux  qu’ils  veulent  immoler,  bestiaux  qui  se  nour- 
rissent assez  bien,  quoique  le  Hédjaz  manque  de  pâturages, 
de  racines  qu’ils  trouvent  avec  les  pieds  sous  la  terre. 

Les  sacrifices  se  font  non  seulement  au  jour  fixé  par  la  loi, 
mais  aussi  les  autres  jours,  à toute  heure,  soit  par  excès  de  dé- 
votion soit  par  pénitence,  à la  suite  d’une  transgression  reli- 
gieuse. 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  ces  sacrifices  deviennent 
moins  nombreux,  parce  que  les  hadjis  sont  maintenant  la  plu- 
part de  la  classe  pauvre  et  nécessiteuse.  Dans  l’ancien  temps, 
lorsque  les  riches  y afiluaient,  on  immolait  une  grande  partie 
de  bestiaux,  el  alors  les  montagnes  de  Mina  étaient  couvertes 
de  Nègres  nomades,  hommes  el  femmes,  auxquels  on  distribuait 
la  viande  des  victimes;  ceux-ci  appliquaient  alors  la  viande 
sur  les  rochers  ardents,  où  bientôt  elle  était  rôtie. Aujourd’hui  les 
choses  ne  se  passent  pas  ainsi:  les  Arabes  ne  se  procurent  celle 
proie  qu’à  l’aide  du  vol,  car  les  pèlerins  les  plus  misérables  font 
tous  leurs  efibrts  pour  qu’elle  ne  leur  échappe  point.  Ils  man- 
gent ces  victimes  jusqu’aux  derniers  débris,  ne  laissant  que  les 
ossements  rongés,  au  dire  de  Burlon  el  de  Maltzan.  Le  nombre 
des  moutons  sacrifiés  est  tellement  insuffisant  pour  nourrir  la 
foule  dévote,  que  les  pèlerins  ordinairement  pauvres  cl  alTamés 
ont  les  yeux  fixés  sur  les  riches  pour  les  surprendre  à la  moin- 


) dre  infraction  aux  lois  religieuses  et  attraper  quelques  morceaux 
de  viande;  quelquefois  môme  apercevant  une  certaine  froideur 
' religieuse, ils  crient  au  sacrilège, à la  profanation,  ils  exigent  le 
« sacrifice  immédiat  de  l’animal,  dont  une  fois  tue,  ils  s’arrachent 
les  lambeaux  de  sa  chair  palpitante. 

' Quoique  ces  détails  soient  exacts,  on  ne  saurait  pourtant 
'ispécifier  le  nombre  des  animaux  actuellement  sacrifiés.  Nous 
|-  savons  seulement  que  l’année  dernière,  les  liadjis  étaient  nom- 
!'  breux,  parce  que  le  Kourban  Baïram  tomba  le  vendredi,  et  que 
I .par  conséquent  les  sacrifices  devaient  être  en  proportion.  Le 
I ichifiVe  de  2.50  mille,  de  200  mille,  môme  de  150  mille  moutons 
■:^est  certainement  exagéré.  Admettons,  on  moyenne,  qu’il  faut 
'•les  moyens  pécuniaires  réunis  do  deux  hadji:.  pour  faire  le  sacri- 
i.fice  d’un  mouton;  s’il  y avait  l’année  passée  à Mina  120  mille 
•pèlerins,  on  compterait  tout  au  plus  60  mille  sacrifices. 

Sans  insister  sur  CO  calcul  approximatif,  voyons  maintenant 
! 'Comment  se  fait  cette  cérémonie. 

' j Tout  hadji  qui,  pour  lui-même,  ou  chargé  par  procuration, 
Moit  immoler  l’animal,  le  tient  de  la  main  gauche,  ayant  un 
I t couteau  dans  la  droite.  Le  Cherif  et  le  Mollah  ayant  eux  aussi  à 
1 fleur  côté  un  mouton,  après  la  prière  d’usage,  donnent  le  signal 
I du  sacrifice  à toute  cette  fourmilière  humaine.  Alors  toutes  les 
£ 1 têtes  de  moutons  tournées  vers  la  sainte  Kéhabé  et  tranchées 
i > X)ur  ainsi  dire  d’un  seul  coup,  tombent  à terre,  et  le  sang 
d »ule  à flots  sur  la  plaine  pierreuse  de  Mina. 

§ i. 

■ Le  sacrifice  accompli,  le  croyant  est  hadji.  Mais  pour  con- 
(uérir  ce  titre,  que  de  privations,  que  de  soufTi’ances  ! 
c'  ourtout  si  d’une  grande  distance  et  par  terre,  il  chemine 
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vers  les  villes  sainles  ! En  effet,  errant  surloiU  dans  la 
yaslc  solitude  du  désert,  dans  un  océan  de  sable,  calc.iné  p?i,r  le 
fou  dn  soleil,  exténué  par  les  fatigues,  les  jeûnes  et  la  rnisère, 
lourcaeulé  par  la  soif,  les  insectes  et  la  cjialeur  intertropicale, 
privé  des  moyens  nécessaires  à la  restauration  de  ses  forces,  au 
inilieu  de  la  poussière  rjui  fatigue  la  vue  et  gêne  la  respiration, 
en  proie  qu,elquefois  au  Kanisln  ou  Simoun  qui  le  foudroie,per- 
sécuté,  volé,  smon  massacré  par  les  Assyrs,  luttant  incessam-T 
ment  contre  la  douleur,  le  désespoir  et  la  mort,  payant  de  star 
lion  en  station  un  large  tribu  de  victimes  aux  naaladies,  sans 
avoir,particulièreinent  dans  le  désert,  les  secours  de  la  science 
et  rassjslance  de  la  famille,  le  pauvre  hadji  se  traîne  dans  le  sa- 
ble qui  s’amoncelle  autour  de  lui  et  lui  sert  de  tombeau  «jusqu’à 
ce  qu’une  autre  tempête  agitant  de  nouveau  les  vagues  du  désert, 
découvre  leurs  ossements  blanchis.  «(Univers  Pittor.)  Les  autres 
qui  voyagent  par  mer  ont  aussi  leurs  souffrances  ; avant  l’em- 
ploi des  bateaux  à vapeur,  ils  payaient  plus  qu’aujourd’hui  à la 
mer,  aux  temps  d’orages,  un  lourd  tribut  de  victimes.  i 

Les  pèlerins  arrivés  aux  villes  saintes,  ne  sont  pas  au  ter- 
me de  leurs  épreuves,  à Médine,  à Djeddah,à  la  Mecque,  à 1'^-  i 

rafat,  à Mina  , il  leur  faut  couclier  par  terre,  dans  les  rues,  ou  i 

s’abriter  sous  des  tentes,  pêle-mêle  avec  les  animaux,  au  milieu  j 
d’immondices,  sans  imurrilure  fortifiante,  sans  habits  convena- 
bles pour  se  g.arantir  du  froid  nocturne,  dévorés  par  la  vermi- 
ne, traversant  des  foyers  d’infection»  ils  sont  à la  lettre  martyrs 
avant  d’être  hadjis  ; si  la  maladie  survient,  c’est  la  mort. 

Ce  récit  est  navrant  sans  doute  ; plus  navrant,  plus  hideux 
«mcore  est  le  spectacle  de  ces  pauvres  pèlerins  demi-nus,  traî- 
nant des  haillons  souillés,  puants,  brûlés  par  le  soleil,  assiégés 
par  les  moustiques  et  b vermine  ; monstres  à face  linmaine,  d 
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^ foyers  amlnilants  (l’in  feclion.  Après  cela,  on  peut  lûen  croire 
I^M.  de  Mallzan,  lorsf[ue  ayant  déposé  son  Ehiram  (1),  lavé  son 
fl  corps  et  repris  des  vêlements  convenables,  il  s’écrie  avec  joie  : 
J i « Je  puis  cesser  d’errer  comme  une  bêle  fauve,  nue,  dégoûtante 
» I * do  saleté  et  do  vermine,  je  puis  être  de  nouveau  un  homme  cl 
vj  reprendre  une  figure  humaine.» 

j Après  racoomplissemeni  des  devoirs  religieux,  le  pèlerin  a 
iji  1 la  permission  de  se  laver  le  corps,  se  peigner,  etc.,  etc.  Il  lient 
>j'  aussi  ôter  l’habit  pénilenliel  hors  do  la  Mocque,  reprendre  ses 
ï i . 'Vêlements  habituels,  et  conserver  la  barbe  pendant  toute  sa  vio, 
.1  i ' Comme  preuve  de  pèlerinage  (2). 


J L’Iliade  de  cos  malheureux  ne  finit  pas  ainsi  ; d’autres  cala- 
it imités  les  allcndeut  à Mina  pendant  les  4 jours  du  Kourban- 
: pBaïram. 

Si  ce  jour  mémorable  revient  dans  une  saison  chaude  et  hu- 
i umide.quc  la  rivière  de  sang  no  se  dessèche  pas,  et  que  les  mon- 
j sceaux  d'entrailles  des  animaux  sacrifiés  no  soient  pas  enterrés  à 
5 ■ l’instant,  toutes  ces  matières  organiques,  toutes  ces  immondi- 
ces  tombent  immédiatement  en  putréfaction,  comme  cela  s’est 
1 I vu  d'autres  fois,  spécialement  en  1863,  par  défaut  d’arabes 
U ' pour  l’enterrement  de  ces  restes  organiques.  L’argent  envoyé 
' ' à cet  effet  par  le  gouvernement  s’était  égaré  dans  les  nuages  ou 

• (I)  Les  pèlerins  conservent  religieusement  celle  robe  qui  leur  sert 

i ' de  linceuil. 

l'  (2)  Le  bon,  honnête  et  loyal  osmanli  Zeky  eflendi  Arab-Zaadé  qui 
»j  demeura  12  années  ii  la  Mecque  en  qualité  de  juge  (cadi)  m’a  fourni 
i une  grande  partie  de  ces  renseignements.  A cetlô  occasion  je  m’em- 
I presse  de  faire  mes  actes  de  remercîmenl  à ce  noble  fonctionnaire. 
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ailleurs...  Les  foyers  d’infeclion  angmenlanl  d’inlensrlé,  fécoin  I 

dorent  les  germes  de  fièvres  intermittentes  et  pernicieuses  les  I 

diarrhées,  les  dysenteries,  le  typhus  et  autres  formes  morbides.  ■ 

Et  le  germe  cholérigène  importé  par  les  pèlerins  trouvant  dans  I 

cette  atmosphère  infectée  les  éléments  favorables  à sa  vivification  % 

et  à sa  reproduction,  prit  un  caractère  envahissant,  comme  il  î 

est  arrivé  malheureusement  à d’autres  époques  du  pèlerinage.  i 

Les  exhalaisons  [Xitrides,  résultat  de  la  putréfaction  des  débris  ; 

organiques,  augmentèrent  d’intensité- par  la  fermentation  des  i 

excréments  et  d’ordures  accumulés  aux  environs  des  tentes,  et  i 

surtout  par  la  putréfaction  des  rnwis  et  les  déjections  clwléri- 
ques.  Toutes  ces  causes  déplorables  concourant  au  développe-  i 

ment  dé  l’épidémie,  les  terres  sacrées  se  convertirent  en  champs  i 

de  morts.  En  elîet,  si  les  premières  victimes  furenl  couvertes  de 
sable  à peu  de  distance,  lorsque  les  cadavres  humains  se  mul-  i 

tiplièrent,  ils  furent  abandonnés  sans  sépulture  sur  les  chemins 
ou  dans  les  tentes  ; la  décomposition  organique  empesta  l’air,  , 

et  l’épidémie  devint  excessivement  meurtrière.  On  dit  que  15  | 

raille  environ  succombèrent  dans  un  seul  jour  et  60  mille  dans  { 

la.  durée  totale  du  pèlerinage  (1).  Le  bruit  se  répandit  mémo  i 

généralement,  surtout  à Alexandrie,  quo  15  mille  étaient  l 

morts  au  Hédjaz  par  disette  d’eau,  mais  il  est  impossible  que  j 

dans  le  territoire- sacré,  l’eau  ait  manqué  au  point  de  causer 
une  mortalité  si  considérable-.  Tout  au  plus,  peut-on  ac- 
corder que  par  des  accidents  extraordinaires,  l’insuffisance  de 


(1)  Les  renseignements  puisés  à bonne  source,  permettent  d’évaluer 
la  mortalité  des  pèlerins  au  moins  à un  cinquième  dans  les  temps  or- 
dinaires, à un  tiers  dans  les  cas  d’épidémie.  Par  conséquent,  s’il  y 
avait  au  Hédjaz  l’année  passée  120  mille  pèlerins,  on  peut  calculer  que 
40  mille  ont  succombé  par  l’épidémie.. 


i 


r 
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■ J’eau  ail  fait  quelques  viclimcs  (I),  les  valides  quiUèrent  il  la 
hâte  la  plaine  des  sacrifices,  quelques-uns  môme  sans  faire  la 
pieuse  visite  de  congé  au  vénérable  Kéhabé,  sans  baiser  la  pier- 

1 re  noire,  sans  prendre  la  fiole  d’eau  bénite,  semant  des  morts 

■ nombreux  dans  les  rues  et  les  mosquées.  Dispersés  irrégulière- 
ment dans  toutes  les  directions,  en  proie  à la  frayeur,  en  rega- 
gnant le  pays  natal,  ils  laissaient  partout  sur  leur  passage  des 

: moribonds,  des  morts  et  des  émanations  cholériques  qui  déci- 

t.  maient  les  indigènes. 


§ <>• 


La  grande  caravane  réorganisée  instantanément  prit  le  che- 
min du  retour,  arrivée  à Yambo-el-Bakhel,  elle  se  divisa  com- 
me toujours,  en  deux  corps,  l’un  formant  la  caravane  do  Syrie, 
l’autre,  la  caravane  d’Egypte.  I.a  première  traversa  les  monta- 
ignes  pour  passer  à Médine  et  pénétrer  dans  le  désert  ; la  se- 
ÿlLcondr  continua  sa  route  sur  le  littoral  pour  gagner  Suez  el  Ale- 
ipv;xandrie. 


(I)  D’après  les  assertions  de  certains  pèlerins  que  je  connais  très 
#4'bien  et  qui  sont  dignes  de  foi,  et  le  témoignage  de  Burkardt  et  d'Ohs- 
,fj|«  son,  l’eau  y est  très-abondante.  En  second  lieu,  chaque  année  le  Hédjaz 
•y<i  a des  pluies  copieuses,  quelquefois  torrentielles.  Une  année,  l’inonda- 
i d ition  alla  jusqu’à  endommager  les  maisons  et  même  le  sanctuaire,  mais 
1»  k le  sultan  Mahomet  1er,  s’empressa  d’ordonner  des  travaux  considéra- 
.t  : blés,  d’élever  des  digues  contre  la  violence  des  eaux  de  l’Arafat  à la 
.r  h-Mecque.  Celte  dernière  ville  possède  des  puits,  des  citernes,  des  ré- 
«i'S^servüirs  et  une  eau  courante  amenée  par  des  canaux  construits  sous  les- 
■nv'  règnes  de  la  sultane  Kahatunn  et  de  la  sultane  Kasséky.  Il  y a aussi 
c I dans  l’enceinte  du  sanctuaire  le  puits  miraculeux  Zem-zem  qui  con- 
I ' tient  de  l’eau  saumâtre  en  grande  abondance,  et  plusieurs  fontaines, 
I'  enlr’autres  l’élégante  fontaine  Sebil,  construite  par  le  sultan  Soliman  l 
' ! et  la  fontaine  Âïn-Arafat,  bâtie  par  Iradé'de  la  princesse  Meïh-Mabr, 
sans  compter  les  deux  bassins  entre  Safa  el  les  lourbées  des  Chérifs,. 
1 que  le  sultan  Soliman  fil  agrandir. 


1 
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De  nombreux  pèlerins  se  réfugièrent  à DjcdJah  et  se  disper- 
sèrent, certains  groupes  opérèrent  leur  retour  dans  les  pays  en- 
vironnant le^  Hédjaz  ; les  autres,  entassés  sur  des  navires  ou 
grosses  barques,  traversèrent  le  golfe  arabique  pour  débarquer  à 
Kosseyr  ou  à Souakin.  Entrés  dans  les  contrées  africaines,  ces 
liadjis  se  sont  réunis  en  caravanes  et  en  groupes  distincts  pour 
retourner  à la  ville  natale,  toujours  suivis  par  le  fléau,  la  terreur 
et  la  mort.  D’autres  s^erabarquèrent  à Djeddah  et  s’entassèrent 
sur  les  bâtiments  à voiles  ou  sur  les  bateaux  à vapeur,  se  diri- 
geant vers  Aden,  Makalla,  Mascate,  les  Indes,  transportant  l’é- 
pidémie avec  eux,  et  infectant  les  pays  où  ils  faisaient  escale. 

La  caravane  syrienne,  cbeminant  à petites  étapes  dans  le  dé- 
sert, laissait  en  route  elle  aussi,  des  morts  et  des  mourants. 
Quand  elle  arriva  à Damas,  les  rapports  du  médecin  sanitaire 

de  cette  ville,  déclarèrent  à l'Intendance  de  Constantinople 

« 

que  la  caravane,  loin  d'y  importer  le  choléra,  y était  reve- 
nue en  bonne  santé.  Des  renseignements  particuliers,  puisés 
à source  certaine, nous  prouvent  qu’avant  l’arrivée  de  cette  cara- 
vane à Damas  et  à Alep,  la  population  des  villes  paraissait  en 
bonne  santé,  et  que  l’épidémie  se  déclara  après  l’arrivée  de  cet- 
te caravane,  composée  en  grande  partie  de  pèlerins  persans.  La 
caravane  était  campée  hors  d’Alep  ; dès  la  première  nuit  elle 
eût  besoin  d’orge  pour  ses  chevaux  ; personne  de  la  ville  n’osa 
se  présenter  pour  la  livrer , si  ce  n’est  un  jeune  homme 
plus  courageux  que  les  autres,  qui  deux  lieurcs  plus  tard 
fut  emporté  par  le  choléra. 

Le  lendemain  l’incendie  cholérique  s’alluma  et  décima  bien- 
tôt la  ville.  Si  par  hasard  on  voulait  attribuer  l’évolution  de  l’é- 
pidémie à un  ou  deux  cas  sporadiques  causés  par  les  pèlerins, 
antérieurement  revenus  par  Suez  et  de  là  à Alexandrie,  et  de 
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Beyroiilh  à Damas  et  Alep,  on  ne  pouvait  copendanl  pas  con- 
k lester  sa  coïncidence  avec  l’arrivée  de  la  caravane  de  Damas.  Si 
. môme  on  veut  nier  ces  faits,  on  ne  saurait  nier  que  les  pèlerins 
puissent  être,  par  leurs  .effets,  les  cotiducieurs  des  germes  «lio~ 
Uériques,  surtout  si  l’on  pense  q,ue  les  habits,  qui  ont  été  portés 
pai’  les  hadjis  morts,  sont  mis  en  morceaux,  pour  Être  distri- 
bués aux  parents  et  aux  amis,  qui  les  conservent  comme  des 
ju  reliques  saintes. 

La  caravane  égyptienne  longea  le  littoral  arabique  pour  dé- 
boucher à Yambo,  où  une  partie  de  cette  caravane  nolisa  des 
barques  pour  passer  à la  côte  africaine  ; l’autre  partie  chemina 
par  petites  étafies  vers  Suez,'en  traversant  le  territoire  égyptien^ 
Mais  la  plupart  des  hadjis  descendus  à Djeddah,  impatients 
do  quitter  le  Hédjaz,  spécialement  les  sujets  de  la  Perse  et  ceux 
de  la  Turquie,  prirent  d’assaut  les  navires  amarrés  dans  le  port,, 
s’y  amoncellôrent  par  milliei's  et  pendant  toute  la  traversée  do 
ixce  port  à Suez  semèrent  la  mer  Rouge  de  cadavres.  Arrivés  à 
<l>Suez  le  19  mai,  ces  malheureux  reçurent  libre  pratique;  ils 
:‘<encombrèrent  aussitôt  et  en  désordre  les  chemins  de  fer,  et  ces 
i r convois  allèrent  porter  la  mort  dans  la  ville  d’Alexandrie. 


§7. 

Cotte  épidémie  est  prépisément  identique  au  (léau  de  1831, 
ï qui  eût  également  pour  point  de  départ  la  Mecque,  et  suivit  le 
IJ-  JTième  itinéraire  que  les  pèlerins. 

jL  Voyons  rnaintenapt  ce  que  fit  alors  Ip  grand  génie  de  S.  A» 
‘<|pMéhémet-Ali  pacha,  et  ce  que  le  gouvernement  égyptien  a fait 
• pendant  l’invasipn  cholérique  de  1863. 

“B  Lorsque  S.  A,  Méhémet-Ali  pacha  apprit  qu’une  maladie  af- 
'«■'freuse  décimait  les  pèlerins  dans  le  Hédjaz,  il  convoqua  un  coa- 
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seil  sanitaire  pour  délibérer  si  la  maladie  en  (jueslion  est  trans- 
missible, et  quelles  mesures  seraient  à prendre  pour  préserver  le 
peuple  et  l’armée.  Instruit  que  la  maladie  est  contagieuse,  il 
met  à la  disposition  du  corps  médical,  argent,  employés  et  sol- 
dats pour  garantir  ses  Etats,  Et  si  les  pèlerins  avaient  respecté 
les  barrières  sanitaires,  grâce  à ce  siège  médical,  on  aurait  re-  r 
poussé  peut-être  le  fléau.  (Voir  Friaz.)  Successivement  Son  Al- 
tesse, pendant  quelque  temps,  a appliqué  les  plus  sages  me- 
sures pour  présider  au  retour  annuel  des  pèlerins  en  Egypte. 

Quelles  furent  au  contraire  les  dispositions  préventives  de 
l’Intendance  sanitaire  d’Egypte,  à l’approche  du  dernier  fléau? 
D'abord,  il  est  vrai  que  les  médecins  arabes  envoyés  aux  villes 
saintes,  avaient  fait  le  faux  rapport, qu’aucune  épidémie  trans- 
missible n’était  signalée  dans  le  Hédjaz  ; mais  il  est  incontestable 
qu’à  cette  même  époque,  au  Caire,  à Alexandrie,  à Srayrne,  à 
Constantinople  et  ailleurs,  circulait  la  nouvelle  d’une  épidémie 
meurtrière,  même  de  la  peste.  Il  est  déplorable  que  l’Intendan- 
ce ait  fermé  l’oreille  aux  bruits  populaires  pour  ajouter  foi  aux 
rapports  des  médecins  en  mission.  Passive,  les  bras  croisés,  elle  ^ 
attendit  le  fléau. 

En  effet,  à l’invasion  de  ces  pèlerins  et  de  l’épidémie  à Ale- 
xandrie, le  gouvernement  égyptien  n’avait  pas  de  bateaux  à va- 
peur prêts  pour  les  embarquer  et  les  éloigner.  Il  adopta  alors  le 
moyen  d’urgence  de  les  camper  à Mets,  au  Ghiaraje  et  au  Mah- 
moudié.  Les  maisonnettes  de  ces  villages  étaient  étroites,  sales 
et  malsaines  ; les  eaux,  remplies  de  bestiaux  morts  d’épizootie, 
exhalaient  une  odeur  putride  ; et  cependant  les  voyageurs  y 
puisaient  pour  se  désaltérer  ou  préparer  leurs  aliments. 

Devant  la  paresse  de  l’Administration  sanitaire,  un  ministre  * 
égyptien  a pris  l’initiative  d’agir.  Il  expédia  des  barques  et  de 


jwlils  baloaiix  avec  mission  d’enlever  ces  corps  pulréfiés.  Maia 
mallieureusemenl  les  digues  n’claicnl  pas  ouverles  cl  les  eaux 
stagnantes  et  corrompues  ont  aidé  ù la  propagation  de  la  mala- 
'dic  et  à la  doslruclion  do  ces  pauvres  hadjis.  On  peut  juger 
; quels  furent  alors  les  ravages  I 

Si  le  gouvernement  égyptien  a expédié  deux  ambulances  sa- 
nitaires, évidemment  ces  secours  n’étaient  pas  sulTisants.  Enfin, 
les  bateaux  à vapeur  furent  mis  à la  disposition  des  pèlerins  ; 
,da  générosité  naturelle  de  S.  A.  le  vice-roi,  favorisa  le  départ  cl 
clour  fournil  même  de  l’argent  pour  les  frais  du  voyage. 

Les  pèlerins  en  se  disséminant,  portèrent  le  lléau  dans  les 
ivilles  commerciales  de  la  Méditerranée,  à Beyrouth,  à Chypre,  à 
Wlaltc,  à Constantinople,  à Trieste,  à Ancône,  à Marseille,  etc  ; 
(des  contrées  lointaines  de  la  Perse  et  des  Indes  ne  furent  pas 
■{épargnées  et  ainsi,  le  fléau,  d’étape  en  étape,  retourna  à son 
■'•point  de  départ. 

La  ville  d’Alexandrie,  au  2 juin,  était  infectée,  l’épidémie  se 
'propageait  à vue-d’œil  dans  tous  les  quartiers  et  avec  une  force 
i ^croissante.  De  là  aussi  elle  se  porta  à Tantah,  au  Caire, à Zaga- 
, r zig,  et  dans  les  chantiers  de  l’isthme  de  Suez.  Des  milliers  d’in- 
t ii  digènes  cl  d’étrangers  échappèrent  à la  mort  par  la  fuite  ; par- 
i I ini  les  seuls  européens  l’émigration  montait  à 40  mille  environ. 

Cependant  les  secours  réclamés  par  l’humanité  et  conseillés  par 
■ la  sciencen’ont  pas  fait  défaut.  Les  particuliers  de  toute  nationa- 
lité rivalisaient  de  zèle  pour  la  distribution  des  secours  de  charité, 
et  les  médecins  remplirent  avec  dévouement  leur  noble  mission. 

Le  choléra  sévit  durant  quatre  mois,  après  lesquels,  grâce  à 
Pieu,  il  disparut  complètement. 
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Partie  McicatlU4iiic 


CHAPITRE  I. 


.CaiiSEs  DE  l’endémie  aux  Indes;  causes  des  1 oYEiis  ÉPIDÉMIQUES  ; 

DISTINCTION  ENTEE  LE  CIIOLÉUA  EUROPÉEN  ET  LE  CHOLÉRA. 

aslvtique;  miasme  et  contagion. 


§1- 


Le  principe  cholérique  ayant  sa  naissance  aux  Indes,  comme 
.Jious  l’avons  établi  dans  la  partie  historique,  il  faut  certaine- 
•Jiient  que  les  Indes,  réunissent  des  conditions  spéciales  et 
.exclusives  pour  son  évolution. 

Dire  que  la  guerre,  la  famine,  la  misère,  la  chaleur  tropicale, 

I t.ila  nourriture  insufiîsante  et  mauvaise,  les  fatigues,,  l’exténua- 

I I lion  corporelle  des  hommes,  leur  saleté,  la  décomposition  dos 
■P  iraalièros  végétales  et  organiques  y occasionnent'  l’élément  cho- 
\ lérique,  c’est  une  assertion  spécieuse  sans  aucun  fondement. 
•*!  En  effet,  des  causes  analogues,  existent  de  la  même  façon  dans 
' » les  états  limitrophes  et  ailleurs,  causes  très  puissantes  pour 

engendrer  d’autres  entités  morbides,  ot  pour  disséminor,  non 
^ pour  produire  le  choléra. 


Quelle  est  donc  la  cause  qui  donne,  naissance  à ce  principe? 
Est-ce  la  conslilulion  physico-chimique  du  sol  indien,  la  variété 
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des  proportions  de  Tozonc,  l’aggloméralion  des  hommes,  la 
putréfaction  des  corps  humains  jetés  dans  les  eaux  du  Gange  cl 
de  l’Ouyly  etc.  ? 

a. )  Sur  l’état  géologique  du  sol  indien,  considéré  dans  scs 
propriétés  physiques,  comme  agent  créateur  du  germe  cholé- 
rique, on  pourrait  se  prononcer  difficilement;  car  les  Physiciens 
et  les  Naturalistes  de  ces  conlrées-là  se  sont  appliqués  bien  pou 
à CO  genre  de  recherches.  Cependant  nous  pensons  que  les 
propriétés  physiques  du  sol  indien  ne  pourraient  pas  constituer 
l’élément  étiologique  du  choléra,  parce  que,  comme  ailleurs, 
la  porosité,  la  densité,  la  déclivité  du  terrain  n’auraient  tout  au 
plus  que  la  force  de  faciliter  ou  de  ralentir  sa  propagation. 
Partout  celte  vérité  a été  démontrée  par  des  faits  concluants;  le 
choléra  est  plus  tenace  là  où  la  terre  est  molle,  poreuse  et  basse, 
où  il  y a des  nappes  d’eau,  des  gerçures,  des  filons,  des  canaux 
souterrains  d’eau  soit  courante  ou  stagnante.  Et  de  même  que 
les  qualités  des  terrains  ne  seraient  que  des  agents  plus  ou 
moins  propres  à conserver  ou  à propager  le  principe  cholérique, 
de  même  on  ne  doit  pas  rapporter  l’évolution  du  germe  aux 
actes  chimiques  qui  s’opèrent  dans  certains  couches  telluriques. 
Et  d’abord  y a-t-il  dans  certaines  localités  des  Indes  des  terrains 
vulcaniques  capables  d’engendrer  l’élément  en  question?  En 
admettant  même  que  dos  foyers  volcaniques  existent  dans  ces 
contrées  et  puissent  développer  des  principes  impondérables, 
nuisibles  à l’économie  humaine,  ces  principes  ne  pourraient 
que  favoriser  la  prédisposition  chez  l’homme  à ressentir  l’action 
du  germe  délétère;  mais  jamais  on  ne  saurait  attribuer  à ces 
causes  le  développement  des  germes  primitifs. 

b. )  En  abordant  ensuite  la  question  de  Tozonc,  personne  no 
pourra  assurer  que  le  manque  de  cet  élément  dans  ralraosphère 
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s'il  la  force  de  produire  le  germe  elio'lérifjne.  El  cela  par  «ne 
simple  (léduclion,  en  se  basant  sur  le  principe  pratique  que  les 
tialadies  gastriques  prédominent  là  où  l’ozone  fait  défaut  dans 
’air  atmosphérique  (Bœrkel  et  Schoenbein).  Pour  ce  qui  est  des 
ndes  on  ignore  si  ce  fait  a clé,  oui  ou  non,  constaté,  tandis  que 
lour  ce  qui  est  de  l’Europe  on  a remarqué  par  rapport  au  clio- 
jçii-  éra,  qu’il  était  parfois  bien  léger  là  où  l’ozone  faisait  défaut  ; 
|iimu  contraire  il  fit  des  ravages  là  où  l’ozone  était  abondant, 
.’ozonoscopc  a donné  un  démenti  formel  à une  pareille  théorie; 
le  telle  sorte  que  la  Société  médicale  de  Konisberg  conclut  sans 
■lésilalion  à cet  égard,  qu’il  n’y  a pas  des  rélations  intimes 
nlre  le  choléra  et  l’ozone  contenu  jdans  l'atmosphère,  ce  qui  a 
•lé  confirmé  par  quelques  médecins  de  Vienne,  par  Cozzi  à 
Florence,  par  Strambio  à Milan,  par  Boni  à Vénise  etc.  Par 
’onséquent,  ces  faits  prouveraient  que  même  aux  Indes  Pozono 
impuissant  à propager  le  choléra,  ne  pourrait  être  la  cause 
s^ssenlidle  de  sa  génération. 

c.J  Pour  ce  qni  concerne  rhypothèse  de  l’agglomération,  il 
Kst  vrai  qu’à  certaines  époques  et  dans  certaines  localités  des 
'!  I ndes  elle  a lieu  à l’occasion  de  quelque  pèlerinage  ou  pour  une 
l ause  commerciale.  Il  est  vrai  aussi  que  le  chilTre  de  ces  pélo- 
ins  est  souvent  énorme,  spécialement  à Hurdwar,  Jugurnath 
I.'  l Conjeverem,  où  l'agglomération  a été  quelque  fois  de  100,  de 
. ' 00,  deoOO  mille,  et  où  une  fois  le  nombre  est  monté  jusqu’à 
in  million;  il  est  incontestable  encore  que  toutes  ces  réunions 
ourraienl  inllucr  d’une  manière  fâcheuse  cl  infectieuse  sur 
; hygiène  de  ces  localités.  Mais  pourquoi  alors  celte  même  cause 
ui  en  Europe  donne  origine  aux  diflércnles  alVoctions,  telles 
1 lie  le  typhus,  le  scorbut,  la  dysenterie,  sufiîraienl  pour  engen- 
rcr  seulement  aux  Indes  le  principe  cholérique  ? Si  I''ou  voulait 


absolument  admettre  comme  infaillible  rbypolhèse  que  nous 
combattons,  il  en  résulterait  qu’à  toute  heure  et  de  tout  côté  on 
pourrait  produire  le  choléra.  Si  à la  suite  de  cette  agglomération 
on  voit  souvent  éclater  une  épidémie  cholérique,  on  doit  plutôt 
conclure  qu’elle  n’a  d’influence  que  sur  le  développement  des, 
germes  latents  déjà  importés  par  les  pèlerins.  En  effet,  l’épidé- 
mie n’éclate  pas,  on  le  prétend,  dans  les  localités  endémiques, 
mais  dans  d’autres  endroits  où  a lieu  l’agglomération  humaine. 
Le  Hedjaz,  et  aussi  la  Perse,  où  le  choléra  ne  se  développa  ([u'à 
Farrivée  des  pèlerins  Indiens,  ont  été  témoins  plusieurs  fois  de 
faits  pareils. 

d.)  Est-ce  donc  aux  aljuvions  du  Gange  là  où  le  choléra, 
existe  actuellement  endémique,  qu’on  doit  attribuer  la  nais- 
sance de  ce  germe?  Il  est  vrai  que  par  le  débordement  des 
grands  fleuves  quelques  terrains  assez  vastes  sont  inondés,  et 
que,  se  desséchant  graduellement  par  la  chaleur  intertropicalc, 
ils  déviennent  de  vastes  marécages,  il  est  vrai  aussi  qu’alors, 
par  la  putréfaction  des  corps  végétaux  et  animaux,  ils  consti- 
tuent un  foyer  de  principes  putrides  infectant  l’air  et  produisant 
les  fièvres  intermittentes,  pernicieuses  et  bilieuses.  Ces  causes 
extraordinaires  d’insalubrité  très  puissantes  à engendrer  ces 
entités  morbides,  seraient  insuflîsantes,  je  le  pense,  à engen- 
drer le  principe  embryonnaire  du  choléra,  parce  que  les  allu- 
vions  du  Gange  ne  sont  pas  récents  mais  anciens,  et  par 
conséquent  ^de  temps  immémorial,  l'endémie  aurait  dù  y exis- 
ter. D’un  autre  côté,  comment  saurait-on  expliquer  les  en- 
démies d’ancienne  date  où  il  n’y  avait  ni  le  Gange,  ni  |ses 
ramifications,  ni  [autres  rivières,  ni  alluvions?  Si  ces  désas- 
tres hydrauliijues  étaient  la  cause  génératrice  du  choléra,  pour- 
quoi alors  les  alluvions  du  grand  Irawady  dans  rindoustan. 
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n du  Nil  en  Égyplc,  ne  produiraicnl-clle  pas  le  moine  cITel 
iliologique? 

e.)  La  pulréfaclion  des  cadavres  dans  le  Gange  pcut-cllo 
ilrc  considérée  comme  agoni  fadeur  de  l’élément  cliolérigène? 
d.  Mailloux  qui  pendant  trois  ans  lit  dos  éludes  spéciales  sur 
'.elle  branche  étiologique,  est  partisan  déclaré  de  colle  thèse, 
t’abord  il  aflirme  que  le  chilTro  des  cadavres  jetés  dans  les 
louves  sacrés  est  presque  fabuleux;  que  dans  les  temps  reculés 
orsqu’on  bridait  et  incinérait  les  cadavres,  les  foyers  endémi- 
ifues  du  choléra  n’existaient  pas  aux  alentours  du  Gange  mais 
illeiirs;  que  l’apparilioii  décos  endémies  dans  ces  localités 
■îoïncide  avec  la  suppression  de  la  calcination  cadavérique;  que 
\ putréfaction  des  morts  sous  la  terre  étant  dilTérente  de  la 
ii'Utréfaction  dans  l’eau,  révolution  des  principes  chimi(|uos  de 
liune  est  diiïérenle  de  celle  qu’il  y a dans  l’autre;  et  ([uc  par 
onséquenl,  la  cause  primitive  essentielle  du  choléra  est  due 
iniquement  au  miasme  cadavéri(|ue  produit  par  la  pulréfac- 
■ on  des  corps  humains  dans  l’eau. 

' ' On  ne  saurait  nier  à ce  sujet  que  le  nombre  des  morts 
rabmergés  dans  le  Gange,  dans  l’Hoiigly  cl  dans  leur  con- 
B'iiuenls,  ne  soit  pas  très  considérable.  Toutefois  les  cadavres 
S Otés  dans  les  fleuves  sacrés  n’atteignent  pas  le  chilîro  énorme 
é lurni  par  Mailloux.  Ces  eaux,  outre  cela,  ne  sont  pas  le 
If  éceptacle  de  tous  les  cadavres  indiens,  car  la  seule  socle  des 
ïtiiidous  et  des  Beraminz  (plus  considérable  que  celle  des  autres) 
V lit  celle  coutume.  D’ailleurs,  les  restes  humains  immergés, 
■iHi  ibissanl  les  phases  delà  putréfaction,  ne  déviennenl  pas  une 
t mmensc  oITicine  d’infection,  comme  le  voudrait  Mailloux,  parce 
♦ ue  les  oiseaux  de  proie,  c’est-à-dire  les  vautours,  les  corbeaux, 
^ s chacals  cl  certains  autres  quadnqièdos  carnassiers  profitant 
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dti  celle  proie,  peuvenl  lant  soit  pou  on  allénucr  le  'danger. 

On  ne  peut  pas  contester  aussi  que  le  corps  du  noyé  n’ail  une 
Certaine  analogie  avec  le  corps  du  cholérique  : de  cet  avis  sont 
également  Bouillaud,  Cruveilhier,  Assoit  etc.  En  réalité,  on 
voit  le  submergé,  qui  lutte  avec  la  mort,  torturé  par  les  crani-  | 
pcs  et  par  les  vomissements;  son  corps  est  froid  et  glacé,  sa  i 
peau  flasiiue  et  ridée,  son  pouls  est  filiforme  ou  supprimé,  ses 
yeux  sont  enfoncés,  le  nez,  les  mains  et  les  pieds  amincis,  la 
cyanose  partielle  ou  générale  est  manifeste,  etc.  L’anatomie 
pathologique  viendrait  aussi  à l’appui  de  celte  opinion:  elle 
nous  dévoilerait,  au  dire  de  Magendie,  Delpech  et  Bouillaud, 
toutes  les  altérations  internes  du  noyé  en  général,  identiques 
presqu’aux  altérations  des  cholériques. 

On  ne  doit  pas  aussi  contester  que  la  putréfaction  des  corps 
inhumés  ne  soit  pas  différente  de  la  putréfaction  des  corps 
submergés,  et  que  les  principes  chimiques  dégagés  dans  l’une  ne 
soient  pas  distincts  des  ceux  développés  dans  l’autre, étant  pré- 
dominants les  phosphoriques  dans  la  première,  et  les  hydrocya- 
niques  dans  la  seconde.  Cependant,  si  la  chimie  organique  à 
cet  égard  est  arrivée  à son  point  culminant  de  perfeclionnonieni, 
pourrait-elle  nous  démontrer  d’une  manière  péremptoire  le 
genre  exact  des  actions  de  décomposition  cl  recomposition  qui 
ont  lieu  dans  la  matière  inerte  de  l’économie  animale,  comme 
on  pourrait  les  révéler  cl  constater  dans  les  laboratoires?  et 
pourrait-elle  nous  démontrer  avec  précision  que  la  substance 
provenant  de  celte  putréfaction  soit  la  cause  primitive  et  cssen- 
ielle  du  principe  cholérique?  Si  la  théorie  de  Mailloux  était 
véritable,  pourquoi  alors  les  conditions  endémiiiues  aux  en-  i 

virons  du  Gange  ne  se  sont-elles  pas  modifiées  après  fusagodc  ; 

la  combustion  cl  de  rincinéralion  des  cadavres  i|ue  la  coin-  . 
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tpagnii)  anglaue  remit  en  vigueur,  en  fournissant  aux  pauvres 
le  bois  nécessaire  pour  cette  calcination?  En  acceptant,  d’un 
autre  côte,  cette  proposition  do  M.  Mailloux,  ne  pourrait-on  pas 
alors  engendrer  ailleurs  et  môme  hors  des  Indes  et  à toute 
.époque  le  choléra  artificiel  par  l’immersion  des  cadavres  dans 
I des  rivières  ? 

Par  la  force  de  ces  raisonnements  donc,  on  voit  que  cette 
hypothèse  bien  qu’ingénieuse  et  séduisante,  ne  sullit  pas  pour 
\cx|iliquer  l’origine  et  les  causes  des  germes  endémiques,  théorie 
Idoiit  on  doit  écarter  l’infaillibilité,  et  dont  on  peut  tout  au  plus 
'.supposer  la  possibilité. 

il  est  aisé  de  comprendre, par  conséquent, que  ni  l’état  géolo- 
gique de  rindoustan,  ni  l’ozone,  ni  l’agglomération,  ni  les 
illuvions,  ni  les  corps  humains  immergés  el  putréfiés  dans  le 
■Gange,  ne  doivent  être  considérés  comme  causes  essentielles  des 
"foyers  endémiques  dans  les  contrées  indiennes. 

Si  des  médecins  Anglais  très  distingués  séjournant  depuis  de 
'longues  années  dans  le  berceau  des  endémies  se  sont  dévoués  à 
a recherche  des  causes  productrices  du  choléra,  sans  conclure 
t .•ien  de  positif  là  dessus,  laissant  la  question  dans  toute  sa 
I i'irginilé,  pourrons-nous,  de  loin  la  résoudre  si  facilement?  Ce 
r pii  est  notoire  et  hors  de  doute,  d’après  les  renseignements  fort 
ntéressants  que  cos  patients  et  savants  confrères  nous  ont 
' “communiqués,  c’est  qu’aux  Indes  le  terrain  est  généralement 
angeux,  couvert  de  matières  végétales  et  organiques  en  putré- 
action  presque  continuelle,  que  la  chaleur  y est  tropicale,  l’air 
>icié  et  impur,  et  qu’il  y a un  ensemble  de  conditions  clirna- 
•.èriques  et  telluriques  indéterminées  et  inexplicables  là  où  ré- 
gnent les  sources  endémiques,  dont  la  permanence  est  due  à la 
permanence  de  ces  causes  qui  les  entretiennent.  Tout  au  plus 
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on  pourrait  dire  avec  la  plus  grande  réserve  rpie  la  putréfaction 
des  corps  animaux,  sous  l’influence  de  ces  causes  climatérif|ue5 
et  telluriques,  pourrait  exercer  quelque  rôle  secondaire  sur  la 
génèse  de  celte  endémie,  dont  la  véritable  origine  se  perd  dans 
la  nuit  de  la  cosmogonie.  (1) 

Les  germes  endémiques  pourraient-ils  avoir  la  force  d’y  en- 
gendrer d’eux-mêmes  des  foyers  épidémiques,  et  quelles  sont 
les  causes  qui  jouent  le  rôle  principal  dans  l’évolution  des 
fo}'ers  épidémiques  ? 

Jusqu’à  présent  nous  ne  savons  pas  si  une  épidémie  peut 
avoir  son  origine  dans  l’enceinte  des  sources  endémiques  par 
leur  force  exclusive  : ne  l’ayant  pas,  comme  on  le  pense  géné- 
ralement, pourquoi  n’ont-elles  pas  la  force-  d’imprimer  à la 
maladie  un  caractère  épidémique?  Si  l’on  ne  peut  expliquer  ces 
faits  d’une  manière  satisfaisante- et  évidente,  on  peut  néanmoins 
soupçonner  que  l’épidémie  ne  puisse  pas  se  manifester  au  dit 
endroit,  à cause  de  la  loi  d’immunité  qui  sauvergaderait  les 
habitants.  (Voir  article  immunité).  Une  épidémie  quelconque 
en  général  ne  fait  sa  brèche  que  là  où  la  population  est  vierge 
à l’inlluence  cholérique,  et  cesse  une  fois  que  sou  organisme 
est  saturé  de  matière  cholérique.  Par  la  même  raison  peut  être 
l’évolution  continuelle  de  principes  spécifiques  à l’endroit  de 
l’endémie,  frappe  isolement  quelques  individus-  qui  .n’ollrent 

(1)  Plusieurs  personnes  qui  ont  séjourné  longtemps  aux  Indes,  et 
mes  honorables  confrères  et  amis  MM.  Dickson  et  Hübsch  ont  bieo 
voulu  me  communiquer  des  détails  sur  les  conditions  telluriques  et 
climatériques  de  ces  contrées-là,  et  sur  les  réformes  importantes  opé- 
rées par  le  Gouvernement  anglais  sous  le  rapport  hygiénique  de  ces 
pays, 


* pas  lino  résislnnoo  lonace,  cl  la  mnjorilc  de  la  population 
acquiert  pour  ainsi  dire  le  brevet  de  l’invulnérabilité. 

Si  le  ministère  de  la  science  n’est  pas  encore  en  état  de 
résoudre  ce  problème  bien  obscur,  il  est  certain  cependant  que 
rélémcnl  endémique  acquiert  aux  Indes  une  force  iransmis- 
sible,  même  envabissante  à l’occasion  du  pèlerinage  fait  dans 
un  but  religieux  ou  un  but  commercial.  Comment  alors  ce 
: pèlerinage  poul-il  rendre  transmissible  et  épidémique  le  choléra 
en  question?  On  sait  (partie  historique)  que  les  gens  émigrent 
d’une  grande  distance  pour  se  rendre  à l’endroit  désigné  pour  la 
: réunion  générale,  où  ils  arrivent  exténués  par  les  fatigues,  par 
la  misère,  malpropres,  mal  nourris,  mal  habillés,  entassés  les 
U uns  sur  les  autres,  plongés  dans  mille  éléments  d’infection 
' inséparables  de  l’agglomération.  Les  choses  se  passent  souvent 
de  celle  manière  au  Hédjaz  aussi,  où  par  suite  de  la  grande  ag- 
■ -gloméralion  et  des  principes  infectionnels,  le  germe  cholérique, 

I üimporté  à l’état  latent,  a pris  plusieurs  fois  son  développement, 

I et  par  sa  reproduction,  a revêtu  un  caractère  épidémiipie.  Ces 
! '•conditions  d’insalubrité  agiraient  sur  l’économie  organique  des 
1 ^.pèlerins  déjà  épuisée,  en  élaborant  la  fécondation  du  germe  à 
I l l’instar  d’un  ferment.  Cos  matières  putrides,  cause  elGciente  de 
; 'Celle  nouvelle  modification  de  Torganisme  humain,  seraient 
•comme  une  espèce  de  fumier  qui  préparerait  le  terrain  et 
> fournirait  à l’élément  cholérique  une  alimentation  plus  homo- 
gène  et  plus  vivifiante,  qui  lui  ferait  traverser  les  phases 
I inhérentes  à sa  nature  organisée  et  à sa  reproduction.  Et  c’est 
1 avec  ce  nouvel  élan  de  vitalité  qu’il  se  propage  de  l’homme  à 
fit  1 homme  et  de  celui-ci  à ses  effets,  et  que  dans  le  continent 
8'  indien  et  dans  les  contrées  limitrophes  et  arabiques,  le  choléra 
^ se  dissémina  partout  où  se  disséminent  les  pèlerins. 
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§3. 

Le  choléra  imhon  épidémique  et  transmissible,  que  les  dois 
humains  ont  porté  aussi  en  Europe,  en  Afrique,  en  Amé- 
rique est-il  idonlique  au  clwléra  européei>,  ou  a-l-il  des  carac- 
tères dilTércnlielsr? 

a.)  Le  choléra  européen  peut  être  sporadique  et  épidémique 
comme  le  choléra  asiatique.  S[X)radiqua,  s’il  est  l’effet  d’une 
cause  uniqueet  spéciale  par  exemple,  d’une  indigestion  de  chara- 
pigno-ns  vénéneux,  de  l’euphorbe,  de  l’hellébore,  de  l’arsenic, 
de  certains  crustacés  et  autres  agents  nuisibles.  Hippocrate, 
Zacutus  Lusitanus,  Celse,  Arétée,  Eginetta, Celius  Aurelianus, 
Tralliano,  etc.,  parlent  de  ce  choléra,  lequel,  ni  par  sa  force,  ni 
par  le  concours  simultané  d’autres  circonstances,  ne  peut  se 
convertir  en  choléra  épidémique.  Le  choléra'  européen  lorsqu’il 
devient  é[>idémi([ue,  doit  reconnaître  des  causes  générales, 
savoir,  l’action  des  miasmes  lorritoinaux,  certaines  maladies  des 
végétaux  et  des  animaux,  sources  nécessaires  de  la  nourritme 
hnmaine,  ou  certaines  révolutions  atmosphériques,  avec  les- 
quelles l’existeiifce  de  l’homme  est  liée  intimement..  Ce  choléra 
épidémique  éclata  en  Europe- toujours  dans  l’époque  de  transi- 
tion de  l’été  à l’automne.  Sydenham  a fait  la  description  des 
épidémies  de  l’Angleterre  du  16"'  siècle;  Rivière,  Grant, 
Sauvages,  Pinel,  Guérin,  et  Grimaud  ont  fait  celle  des  épidé- 
mies qui  régnèrent  en  France;  etSarcene,  Ramaxzini,  Guidetti, 
Panzani  etc.,  celle  des  épidémies  du  royaume  de  Naples,  delà 
Lombardie  et  du  Piémont.  Ce  choléra  orig’maire  de  notre 
continent,  tenant  aux  constitutions  atmosphériques  ou  asx 
causes  telluriques,  est  le  choléra  qui  n’a  jamais  franchi, non  pas 
l’Europe,  mais  l’endroit  môme  de  sa  naissance.  Nous  voj’oos 
une  preuve  éclatante  de  cette  vérité  dans  la  dernière  épidéMi& 
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qui  régna  à Londres  en  cl  qui  disparut  là  où  elle  icklâj 
sans  se  propager  nulle  part.  Ne  par  l’aclion  de  ses  causes 
promolrices,  il  cesse  avec  elles.  Il  a de  l’analogie  avec  le  cho- 
léra indien  dans  ses  inanifeslalions  pathologiques  (voir  plus  bas) 
mais  il  n’est  pas  tout  à fait  identique,  et  de  plus  il  n’est  pas 
transmissible. 

b.J  On  ne  connaît  aucun  fait  ofïïciel  qui  nous  force  à con- 
sidérer comme  spontané  eu  Europe  le  choléra  indien  (I),  il  est 
donc  exotique,  et  non  pas  continental  ; il  est  originaire  des 
Indes  et  maintenant  endémique  au  Gange,  paraissant  dans 
toutes  les  saisons;  il  y suit  une  marche  sporadique,  et  par  des 
événements  extraordinaires,  transporté  dans  d’autres  localités,  il 
peut  revêtir  la  forme  épidémique.  Alors  ce  choléra  épidémique, 
en  se  propageant  par  la  force  de  sou  élément,  franchit  ses  fron- 
tières par  la  migration  de  l’homme,  ou  par  la  contamination  de 
ses  elTels,  toujours  suivant  les  communications  commerciales 
et  sociales;  il  est  susceptible  d’isolement,  :i  tel  point  qu’une 
famille  entière  peut  en  rester  victime,  sans  que  les  habitations 
‘ voisines  en  soient  affectées.  11  n’y  a pas  seulement  ces  diffé- 
• rences  entre  le  choléra  européen  et  le  choléra  asiatique;  les 

■ manifestations  morbides  aussi,  comme  je  l’ai  dit,  sont  très 
; différentes  ; en  effet,  dans  le  choléra  européen,  il  y a des  éva- 
’ cuations  bilieuses  abondantes  et  incessantes  dont  le  liquide  est 

âcre  et  irritant,  sécieté  par  une  irritation  intestinale;  dans  le 

■ choléra  asialîf[ue,  les  déjections  sont  excrétées,  bilieuses  dans 
le  début,  elles  sont  ensuite  toujours  albuminiformes,  dont  la 
lymphe  contient  des  substances  organiques  empruntées  au 
sang;  dans  le  choléra  européen  la  réaction  est  légère,  elle  est 


fl)  La  commission  de  santé  de  Bavière  confirme  aussi  cette  vérité. 
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orclinaireniGnl  très  forlo  dans  l’indien;  la  guérison  est  rapide 
dans  le  premier  et  lente  dans  le  second  ; dans  celui-ci  la  mor- 
talité est  effrayante,  tandis  que  dans  l’autre  elle  est  bien  infé- 
rieure; dans  le  choléra  européen  il  y a manque  de  successions 
morbides,  dans  le  choléra  asiatique  on  observe  la  succession  ; 
d’autres  formes  pathologiques.  On  a bien  raison  de  dire  que  le 
choléra  asiatique  et  le  choléra  européen  n’ont  entre  eux  aucun 
lien  de  parenté,  que  le  choléra  des  Indes  a des  traits  caractéris- 
tiques différents  de  l’autre,  et  que  le  confondre  avec  le  choléra 
européen  ce  serait  confondre  le  typhus  européen  avec  la  peste 
orientale.  (Gianelli  et  Namias). 

J’ai  dit  précédemment  que  les  épidémies  du  choléra  européen 
cl  du  choléra  ai  iatique  ont  de  l’analogie  et  non  de  l’identité 
dans  leurs  manifestations:  mais  y a-t-il  une  différence  entre  la 
nature  essentielle  de  l’élément  promoteur  de  l’une  et  celle  de 
l’élément  promotéur  de  l’autre? 

a. J Quant  au  choléra  Jiostras,  si  la  maladie  est  restreinte  à 
quelques  individus,  ces  cas  sont  connus  sous  le  nom  d’endé- 
mico-sporadiques,  au  contraire,  si  les  foyers  miasmatiques  sont 
disséminés  et  assez  intenses  pour  affecter  la  généralité  d’une 
population,  ces  cas  constituent  line  épidémie.  Ces  foyers  épidé- 
miques, du  reste,  n’ont  pas  une  seule  et  unique  localité  de 
naissance,  mais  plusieurs;  la  nature  de  cet  élément  miasmatique 
n’est  pas  claire  et  dessinée,  parce  qu’elle  échappe  aux  observa- 
tions chimiques  et  microscopiques  ; on  sait  tout  au  plus  qu’il 
est  indigène  des  contrées  insalubres  et  marécageuses  et  quil 
esl  produit  spécialement  par  la  décomposition  des  corps  végé- 
taux. L’homme  en  l’inspirant  peut  tomber  malade  ou  rester  | 


1 


iiidomne;  s’il  deviont  malade,  avec  ses  forces  réparatrices  il 
peut  éleiiulre  ce  principe  morbide,  ou  s’éteindre  lui  même  avec 
1 clément  miasmatique,  sans  que  ce  miasme  se  communique  de 
riiommc  à l’homme  et  encore  moins  des  effets  infectés  à l’hom- 
I me.  Ce  principe,  maître  de  l’organisme  liumain,  non-seulement 
) I n’est  pas  transmissible,  mais  au  contraire,  l’homme  affecté,  ea 
i . émigrant  d’un  endroit  très  sain,  recouvre, dans  le  changement  du 
i climat,  sa  santé  primitive,  et  n’empoisonne  pas  les  autres.  Les 
, ; agents  to.viques  agissent  dans  le  même  sens;  ces  substances  sont 
I ! funestes  pour  ceux  qui  les  prennent  et  no  sont  pas  toxiques 
I pour  ceux  qui  s’approchent  du  sujet  empoisonné.  Cet  clément 
I miasmatique  affecte  les  masses  instantanément  sans  faire  des 
: sauts  irréguliers,  vit  en  rapports  directs  et  intimes  avec  les 
( causes  qui  l’ont  produit,  diminue  de  force  dans  la  diminution 
. d’intensité  de  ses  causes,  et  par  conséquent  il  ne  peut  pas  se 
; séparer  de  ses  agents  producteurs  sans  cesser  d’exister. 

b.)  Les  épidémies  du  choléra  indien  ont  des  caractères 
qui  le  diflérencicnt  nettement  du  choléra  épidémique  euro- 
: péen.  D’abord,  par  quelques-uns,  on  le  suppose  le  produit 
de  la  décomposition  des  corps  animaux;  une  fois  que  ce  virus 
est  entré  par  les  voies  ordinaires  dans  l’intérieur  de  l’organisme,. 
I l’homme  le  porte  en  lui  et  il  le  eommunique  à d’autres;  il  se- 
régénèredans  l’économie  animale,  et  plus  il  se  transmet,  plus  il 
se  fortifie,  défiant  toute  distance,  voyageant  dans  toutes  les- 


directions  où  va  l’homme  et  où  parviennent  ses  effets,  se  pro- 


h pageant  par  terre  de  proche  en  proche  et  par  mer  même  à 
f -grande  distance  toujours  par  l’entremise  de  l’homme  ; parvenu 
!•  et  isolé  dans  une  maison  il  y fait  souvent  plusieurs  victimes, 
I ’ sans  mettre  le  pied  dans  les  habitations  de  côté,  tout  près,  il 
ij  suit  kl  loi  de  l’impulsion  de  l’air,  sa  sphère  d’activité  élans 
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reslreinle;  mais  plus  loin,  dans  sa  direclion,  il  marche  avec  les  t 
pas  de  l’homme,  môme  contre  la  direclion  des  vents,  susceptible 
toutefois  d’ôlre  arrêté  par  des  mesures  prophylactiques. 

De  toutes  ces  réflexions  il  résulte  que  si  l’anal}'se  chimique 
n’a  pas  encore  éclairci  la  nature  difTérenlielle  du  principe  cho- 
lérique européen  et  de  l’indien,  on  doit  conclure  néanmoins  que 
la  difTérence  d’origine,  de  forme  et  de  propriété  entre  le  premier 
et  le  second  implique  une  dilTércnce  dans  la  nature  essentielle 
de  Tun  et  de  l’autre. 

Ces  notions  sommaires  me  semblent  d’un  grand  intérêt,  parce 
qu’elles  permettent  de  juger  facilement  et  de  prime  abord  si  le 
choléra  épidémique  qui  a éclaté  à Constantinople  en  1865,  était 
le  choléra  européen  ou  le  choléra  asiatique;  elles  sont  impor- 
tantes ù connaître  pour  décider  s’il  y a ou  non  nécessité  de 
déployer  immédialemenl  les  moyens  de  la  prophylaxie,  lorsque 
dans  un  pays  on  constate  des  maladies  sous  la  forme  cholérique. 


CllAPmUi  II. 


/ ; ' Natliie  I)K  l’élément  cholériqle  ; son  inv.viiiaiiilité;  véhi- 
cules I)K  CET  élément;  distance  a laquelle  il  arihve; 

IMPUISSANCE  DES  VENTS  A LE  PROPAGER  A GRANDE  DISTANCE; 
CONDUCTEURS  ET  FOYERS  DE  TRANSMISSION  DE  LA  MALADIE; 
CAUSES  AUXILIARES  DE  SA  PROPAGATION. 


Le  choléra  des  Indos  qui  clevicnl  de  temps  en  temps  cpidc- 
I : inique  dans  les  contrées  de  sa  naissance,  dans  les  pays  iiiler- 
t.  i iiiédiaires  et  dans  le  Hédjaz,  est  le  choléra  qui  par  importation 
J . a paru  quatre  fois  en  Europe. 

C’est  en  Europe  plus  qu’aillours  que  le  monde  médical  a fait 
'•  des  études  approfondies  sur  sa  nature,  sa  marche  et  ses  pro- 
1 : priétés,  études  qui  malheureusement  n’ont  pas  encore  abouti 
I i . à un  jugement  définitif. 

Quelques  auteurs  prétendent  que  l’élément  cholérique  a une 
! forme  liquide  et  vaporeuse  ; d’autres  qu’il  a une  forme  solide. 

I Raing,  Thompson,  Vogel,  Ilainey,  Paccini,  Snow,  Thiersch 
: pensent  qu’il  est  constitué  de  sporules,  de  cellules  organiques; 

: ITigriclUedi  le  désignent  comme  un  être  organisé  vibrionel  ; 
Ercolani  et  autres,  un  ferment,  un  microphite,  un  micro- 
zoaire,  un  parasite,  Mailloux  une  substance  chimique  etc. 

■ Quoiqu’il  en  soit  de  ces  opinions,  il  est  notoire  que  d’un 
corps  cholérique  émane  une  substance  subtile  qui  a la  propriété 
(1  engendrer  la  maladie  sur  un  autre  corps  sain;  substance 
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qu’on  appelle  virus,  élément,  atome,  molécule,  ferment,  germe 
cholérique,  qui  vit  et  se  développe  aux  dépens  de  l’individu 
qui  en  est  porteur,  et  sur  lequel  il  se  multiplie.  Si  nous  savons 
qu’il  peut  avoir  pour  conducteurs  des  gaz  et  des  liquides  avec 
lesquels  il  a une  affinité  suprême;  si  on  le  suppose  insoluble  et 
divisible  dans  l’air,  s’il  ne  se  comporte  pas  comme  les  gaz, 
vu  que  les  matières  desséchées  n’exerceraient  dans  ce  cas 
aucune  action  délétére  et  toxique;  s’il  se  fixe  souvent  auxefîels, 
et  soustrait  à l’action  de  l’air,  il  reste  pour  ainsi  dire  empri- 
sonné sans  s’altérer  pour  se  dégager  plus  tard,  une  fois  que 
ces  objets  contaminés  seront  exposés  à l’action  de  l’air  et  de 
ses  vapeurs,  cependant  les  investigations  chimiques  bien  que 
poussées  à un  haut  degréde  perfectionnement, dirigées  sur  l’air, 
sur  le  sang  et  sur  les  matières  alvines  des  cholériques,  ne  sont 
pas  arrivées  à l’isoler  parfaitement,  et  à nous  révéler  quelque 
chose  de  positif:  tellement  extrême  est  la  ténuité  de  ses 
molécules  ! 

Seulement  le  microscope,  d’après  les  expériences  d’obser- 
vateurs très  habiles,  nous  a fourni  à ce  sujet  quelques  rensei- 
gnements. En  effet,  Thompson,  à la  demande  du  Gouvernement 
Anglais,  Snovv,  Vogel  etc.,  ont  soumis  à l’action  du  microscope 
l’air  cholérique  condensé  dans  des  tubes,  ainsi  que  Parkes, 
Gull,  Grainger,  Thiersch,  Paccini,  à l’aide  de  cet  instrument, 
ont  examiné  les  intestins  et  les  selles  des  cholériques,  et  y 
découvrirent  une  matière  étrangère  sous  forme  globulaire, 
d’apparence  gélalino-albuminiforme.  M.  Paccini  affirme  surtout 
que  l’élément  cholérique  est  composé  de  molécules  punctifor- 
mes mélangées  à des  sporules,  à des  vibrions,  à des  filaments 
de  cellule  organique  etc.  Le  sang  allongé  dans  l’eau  et  expose 
à l’action  du  microscope  a dévoilé  les  mêmes  résullals  que 


I l'examen  de  l’air  almosphériquc,  des  inleslins  el  des  déjeclions 
t j alviiies. 

>1  Selon  les  assenions  de  M.  Madloux,  la  naliirc  Je  lolcmenl 

I cholérique  rcrail  au  contraire  tolalemenl  chimique  : elle  serait 
île  produit  de  la  décomposition  et  de  la  recomposition  de  prin- 
cipes élaborés  dans  les  cadavres  humains  submergés.  El  il 
explique  ce  phénomène  en  soutenant  que  dans  ces  cadavres  ou 
• i. constate  le  développement  de  principes  liydrocyaniques,  qui 
1 avant  une  grande  aninité  pour  l’ammoniaque  s’unissent  à celle 
- aiubstance  pour  former  le  cyanhydrale  d’ammoniaque.  De  môme 
r.  1 arrive  de  l’urée  qui  existe  chez  riiomme  sain  (Prévost, 

I *i)umas  etc.,)  et  qui  manque  chez  le  cholérique,  (Bubl.  Poing, 
'l’accini,  Gubler  et  autres)  parce  que  lo  principe  choléri(iuo 
' üiitré  dans  l’organisme  sain  attaque  l’urée,  la  décompose  cl  la 
U '•éduil  en  éléments  hydrocyaniques,  qui  s’emparent  de  l’animo- 
I aiaque  pour  reconstituer  le  cyanhydrale  d‘ommonia([ue.  De  la 
I'  siiêinc  manière  ([ue  le  ferment  dans  une  solution  sucrée  décom- 
■ )ose  le  gluten  el  reproduit  le  ferment,  la  substance  cholérique 
■ -Utaque  l’urée  cl  se  reproduit  d’elle  même,  « phœnix  renaissant 
>.  l'ie  ses  cendres.  » A l’appui  de  celle  hypothèse  il  cite  les  expé- 
1 i’-icnccs  démonstratives  faites  sur  les  animaux,  desquelles  il 
vf^écoule  que  les  animaux  soumis  à l’atmosphère  chargée  de 
'®i  ;yanhydralc  d’ammoniaque,  présentent  tous  les  phénomènes  du 
•^*  holéra.  Et  il  alTirme  encore  qu’en  mêlant  un  peu  de  cyanhy- 
rate  d’ammoniaque  avec  le  sang  artériel  de  l’homme,  ce  sang 
tîi  evienl  noir  et  carbonisé,  identique  au  sang  du  cholérique. 
Quant  à moi  je  ne  pourrai  pas  accepter  celle  théorie  d’une 
lanière  absolue,  il  faut  faire  des  vœux  pour  que  plusieurs 
t>-  avants  s’en  occupent  sérieusement,  afin  d’en  déterminer  sa 
i|Çij  aleur  cl  l’adopter  si  elle  le  mérite,  ou  de  la  confiner  dans  la 
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ti-uée  des  liypothèses.  Je  remarque  seulement  que  si  l’élémcnl 
cholérique  était  constitué  véritablement  par  le  cyanli3'drated’am-, 
raoniaque,  cette  substance  vénéneuse  aurait  un  effet  direct 
et  instantané  dans  l’économie  de  l’homme:  elle  n'aurait  pas 
alors  la  capricieuse  prédilection  d’affecter  l’un  plutôt  que  l’autre 
individu,  parce  qu’un  poison  quelconque  comme  le  cyanhydrate 
d’ammoniaque  frapperait,  tuerait  indistinctement;  il  ne  reste* 
rait  pas  innocent  et  latent  chez  les  uns  pour  se  développer  plus 
tard  chez  les  autres,  et  il  ne  serait  pas  transmissible.  On  voit 
clairement  que  si  l’on  admettait  celte  tbèse,  immédiatement 
croulerait  l’édifice  de  la  loi  d’incubation,  reconnue  aujourd’hui 
par  toute  la  république  médicale. 

Quelle  que  SQit  la  valeur  de  cette  opinion,  il  est  certain  que 
la  science  n’est  pas  encore  arrivée  à éclairer  cette  question  assez 
controversée,  et  enveloppée  tout-à-fait  de  mystère.  La  plupart 
des  auteurs  cependant  sont  d’avis  que  le  principe  essentiel  du 
fléau  indien,  est  de  nature  organisée:  entre  autres  M.  Xamias 
pense  qu’il  estcomposé  de  carbonc,d’azote,  d’hydrogène  et  d’oxy- 
gène. Mais  à vrai  dire  si  nous  ne  connaissons  pas  les  causes 
certaines  de  son  origine,  ni  la  nature  intime  de  sa  composition, 
nous  le  connaissons  cependant  par  ses  effets  et  par  ses  manifes- 
tations. 

§2. 

Ces  manifestations  étant  généralement  invariables,  il  en  ré- 
sulte que  sa  nature  aussi  est  invariable,  car  ridcnlilé  d’un  effet 
est  l’expression  de  l’idenlilé  de  sa  cause. 

En  réalité,  le  choléra  asiatique  a été  constamment  le  môme 
depuis  sa  première  apparition  jusqu’à  nos  jours  ; constamment 
un  et  identique,  non  seulement  dans  les  traits  caractéristiques 
de  la  physionomie,  mais  encore  dans  sa  marche,  dans  sa  force 
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,|fl  diiiis  scs  propriélés  ; constamment  un  et  identique,  soit 
' importé  par  dos  bâtiments  à voiles  ou  par  des  bateaux  à vapeur, 
’j  soit  parles  rivières  sur  des  barques  ou  sur  des  canots,  soit  par 
;’4  les  chemins  do  fer  ou  par  les  voilures  ordinaires,  c>!tle  maladie 
si  aussi  a été  une , identique  et  invariable  dans  toutes  les  saisons  et 
(lidans  tous  les  climats;  et  toujours  la  môme,  dans  lesplai- 
> nés  comme  sur  les  montagnes;  dans  les  pays  bumidos  comme 
dans  les  pays  secs  ; dans  les  endroits  très  peuplés  comme  dans 
d’autres  moins  peuplés. 


D’après  les  opinions  les  plus  accréditées,  le  germe  cholérique 
a une  affinité  particulière  pour  l’air  atmosphérique  et  pour 
l’humidité  de  la  terre  cl  do  l’atinosphèrc. 

Eliminé  par  l’exhalation  pulmonaire,  ou  développé  par  la 
j'ifermenlation  des  matières  cholériques,  il  s’amalgame  avec  l’air 
• atmosphérique  et  avec  scs  ailes  il  se  répand  et  il  s’élance  dans 
I un  rayon  restreint,  en  se  disséminant,  dit  Yogel,  dans  sa 
: ^ division  mécanique  moléculaire.  A son  point  d’émission  il  suit 
un  chemin  direct  et  régulier  en  forme  de  rayons  ou  de  colonnes 
jusqu’à  une  courte  distance,  obéissant  toujours  à la  force  et  à 
- ’la  direction  de  l’haleine  du  malade  on  des  gaz  soulevés  par  la 
w'ferinen talion  des  substances  cholériques,  pour  sc  disséminer 
-^■;3t  se  diviser  après,  plus  ou  moins  uniformément  dans  l’atmos- 
^ tphère.  De  cette  manière  on  pourrait  expliquer  comment,  dans 
:l||;  l’entourage  d’un  cholérique,  quelques-uns  fréquemment  sont 
iltaqués  par  la  maladie  et  quelques  autres  ne  le  sont  pas.  Que 
celle  hypothèse  soit  vraie  ou  non,  il  demeure  évident  que  dans 
^ tous  les  cas,  ce  principe  très  avide  de  l’air  atmosphérique  se 
;crl  de  cet  intermédiaire  pour  cnvalTir  l’homme  qui  le  respiro. 


— 98  — 


Or, cet  air  exhalé  par  le  cholérique  sera  plus  ou  moins  concentré 
et  saturé  de  cet  élément,  selon  l’endroit  où  se  trouve  le  malade. 

S’il  habite  dans  une  chambre  petite  avec  le  plafond  bas  et  les 
fenêtres  fermées,  l’air  ambiant  sera  plus  condensé  et  chargé  do 
principes  délétères,  et  par  conséquent  très  nuisible  aux  assis- 
tants et  nuisible  au  cholérique  lui-même.  Il  sera  nuisible  à lui 
aussi,  parce  qu’entouré  de  germes  qui  se  développent  de  ses 
évacuations  éméto-alvines  et  des  autres  qui  s’éliminent  pendant 
son  expiration, il  en  absorbera  alors  aussi  dans  son  inspiration  | 
successive,  ayant  dans  cette  circonstance  le  flux  et  reflux  pour  j 
ainsi  dire  des  germes  cholériques.  Par  contre,  si  la  chambre  est  | 
vaste,  ventilée,  haute  de  plafond,  les  molécules  spécifiques  i 
seront  divisées  dans  une  masse  d’air  plus  volumineuse,  et  par  1 
conséquent  moins  dangereuses.  ; 

L’expérience  aussi  concourt  à nous  convaincre  que  le  | 

germe  cholérique  a une  immense  affinité  pour  l’humidité  soit  I 

de  la  terre  soit  de  l’atmosphère.  C’est  précisément  par  celle  i 

grande  affinité,  qu’à  l’aide  de  ce  véhicule,  il  se  dissémine  plus  I 

facilement  la  nuit  que  le  jour,  dans  les  endroits  humides  plus  I 

que  dans  les  secs,  dans  les  jours  pluvieux  plus  que  dans  le  I 

jours  sereins  ; par  cette  raison  le  choléra  aborde  de  préférence  J 

les  côtes  maritimes  et  fluviales,  et  il  règne  plutôt  dans  les 
vallées  et  les  marécages  que  sur  les  collines. 


Jusqu’à  quelle  distance  le  principe  cholérique  peut-il  cxer-  1 
cer  son  action?  , 


Préciser  la  portée  des  rayons  cholériques,  comme  on  précise 
celle  de  tout  projectile,  est  impossible;  mais  on  convient  que  ce 
rayonnement  est  plus  ou  moins  offensif  si  le  foyer  d’où  il  émane 


§ 4. 
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> «si  plus  ou  moins  rapproché  de  l’homme  ; plus  on  s’éloigna 
. cl  plus  le  rayon  s’affaiblit;  sa  sphère  d’activilé  semble  donc 
resireinto.  En  effet,  nous  voyons  l'action  morbifique  toujours 
. graduée  selon  la  distance  du  foyer  cholérique;  ce  foyer  frappera 

■ plus  facilement  l’homme  qui  se  trouve  tout  près  à cause  de 
l’intensité  de  sa  force,  plus  loin  il  sera  moins  offensif,  ot  plus 
loin  ses  effets  seront  nuis.  Dans  le  premier  cas  l’homme  est 

^ atteint;  dans  le  second,  le  principe  cholérique,  émanant  d’un 

■ foyer  épidémique,  par  la  faiblesse  de  son  action  n’engendrera 
- pas  le  choléra,  mais  il  exercera  des  effets  nuisibles;  pour  cotte 
■raison  presque  tous  les  habitants  d’un  quartier,  d’une  ville  ou 
d d’une  bourgade,  éprouveront  un  malaise,  une  tendance  aux 
i! nausées,  aux  borborygmes,  et  à la  diarrhée;  et  c’est  là  le 
g génie  épidémique.  Dans  le  troisième  cas  savoir  à une  distance 
r plus  considérable,  sa  force  sera  absolument  nulle,  parce  que  la 
: maladie  sévit  dans  une  localité  et  les  pays  limitrophes  seront 
t indemnes.  L’action  des  rayons  cholériques  est  en  raison 

I inverse  du  carré  de  la  distance:  c’est  précisément  sur  la  base 

■ de  ces  .principes  qu’on  doit  régler  les  mesures  quarantonaires. 

§ S.  , 

L’air  ot  l’humidité  atmosphériques  étant  les  véhicules  natu- 
•rels,  les  conducteurs  ordinaires  du  germe  cholérique,  le 
vents  pourraient-ils  jamais,  à une  grande  distance,  exercer 
quelque  inffuence  sur  la  propagation  du  choléra? 

C’est  par  l’intermédiaire  de  l’air  effectivement  que  le  germe 
tsholérique  se  transfère  de  l’homme  à l’homme,  et  de  ses  effets 
à l’homme,  nous  le  répétons,  par  un  rayon  indéterminé,  mats 
restreint.  Cet  élément  une  fois  abandonné  à l’action  de  l’air 
frappera  l’homme  à son  approche  en  raison  de  la  direction  des 
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venls;  mais  son  acliviié  obéira  toujours,  comme  il  est  dit 
ailleurs,  aux  lois  de  la  distance.  De  la  même  façon,  les  odeurs 
des  corps  aromatiques  à quelques  pas  de  distance  pourraient  se 
répandre  plus  d'un  côté  que  de  l’autre  par  le  moyen  d’un  cou- 
rant d'air,  tandis  que  dans  leur  marche  progressive,  elles  sedi- 
visent  progressivement  et  à tel  point  qu’elles  finissent  parseper- 
dre,  et  pour  cela  elles  n’ont  plus  la  propriété  de  se  transférer 
d’une  ville  à l’autre,  d’Asie  en  Europe,  d’Europe  en  Amérique. 
Effectivement,  sur  la  marche  du  choléra,  l’histoire  ne  possède 
aucun  fait,  même  douteux,  d’où  il  résulte  que  le  germe  cholé- 
rique,par  la  seule  force  du  vent,  se  soit  propagé  à une  grande 
distance  d’une  ville  à une  autre,  sans  la  communication  im- 
médiate ou  médiate  de  l’homme,  avant  ou  après  son  ar- 
rivée, ou  celle  de  ses  effets.  Si  on  a vu  le  choléra  pèrégriner 
d’un  pays  à un  autre,  ce  n’est  ni  par  la  force  ni  par  la  direction 
des  venls  ; l’expérience  nous  apprend  au  contraire  que  ceux- 
ci  à la  longue  deviennent  dos  moyens  destructeurs  de  tou- 
te substance  contagieuse  ; que  ces  mêmes  venls,  ainsi  que  les 
orages,  en  plusieurs  occasions  d’épidémies  cholériques,  ont  con- 
tribué à l’affaiblissement  et  mémo  à la  destruction  du  germe  dé- 
létère ; et  cela  parce  que  si  sa  volatilité  se  prête  à sa  propaga- 
tion, elle  sc  prête  aussi  ù sa  dispersion.  Si  les  venls  avaient  la 
propriété  exclusive  de  déplacer  le  choléra  jusqu’à  une  distance 
considérable,  pourquoi  n’auraient-ils  pas  la  force  de  le  lancer 
directement  de  l’enceinte  d’un  pays  à un  autre,  tandis  qu’on  a 
toujours  vu  le  choléra  côtoyer  les  bords  de  la  mer  ? Lorsque  le 
choléra  est  circonscrit  et  renserrépar  des  moyens  restrictifs  dans 
un  lazaret  placé  à une  distance  convenable  du  pays,  pourquoi 
les  venls  ne  jettent-ils  pas  le  choléra  du  lazaret  à rintcrieiir 
d’une  ville  peuplée,  et  souvent  même  ne  le  poussent-ils  pasinè- 
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m.‘  irune  cliambre  à l’aiilre  de  l’étalilisscmont  qiiarantfinairc  ? 

l’ar  conséquent,  si  l’on  doit  considérer  l’air  et  le  vent  comme 
un  moyen  de  communication  du  principe  cholérique  de  l’hom- 
me l’homme  et  de  ses  effets  îi  l’homme  dans  une  sphère  limi- 
tée. les  vents  ne  pourront  jamais  le  porter  à une  distance 
.considérable. 

§«• 

Non  seulement  l’air  et  l’humidité  atmosphérique  sont  les 
• conducteurs  du  germe  cholérique  mais  tout  homme  infecté  et 
...tous  les  corps  qui  l’entourent,  soit  meubles,  substances  alimen- 
itaires  solides  et  fluides,  habits,  linges,  malles,  hardes,  peut- 
;être  même  les  animaux  au  service  do  l’homme,  pourront  être 
■le  réceptacle  du  principe  cholérique.  Par  conséquent,  on  a eu 
iraison  de  proclamer  que  le  choléra  est  le  compagnon  de  voyage 
-invisible  et  inséparable  de  l’homme  et  de  ses  effets. 

a)  Le  corps  do  l'homme  est  le  premier  dépositaire  et  aussi  le 
dispensateur  de  la  maladie  dont  le  principe  essentiel  so  développe 
>Bous  l’influence  de  son  haleine  et  de  ses  évacuations  alvines.  En 

i 

» voyageant  il  porte  avec  lui  et  en  lui,  le  germe  spécifique,  çà 
t et  là,  selon  la  direction  des  routes  et  les  moyens  de  communi- 
' cation.  Anciennement  plusieurs  nations  vivaient  de  leurs  res- 
‘ sources  territoriales;  les  hommes  no  sortaient  pas  de  leur  pays, 
parce  que  les  routes  étaient  impraticables  et  la  navigation 
: dans  son  enfance.  Alors  les  maladies  transmissibles  restaient 
pour  ainsi  dire  enchaînées  dans  les  régions  de  leur  ori- 
. gine.  Une  fois  que  les  chemins  furent  rendus  plus  praticables  et 
les  moyens  de  transport  plus  faciles,  surtout  après  la  découver- 
te de  la  locomotion  à vapeur,  toute  distance  disparut,  les  peu- 
ples primitivement  divisés  se  sont  rapprochés  par  des  rapports 
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politico-commerciaux,  e^,  avec  les  richesses  industrielles,  ilf 
ont  échangé  entre  eux  les  maladies  contagieuses.  Les  faits 
nous  instruisent  là-dessus.  Nous  avons  vu  en  effet,  de- 
puis la  pestilence  cholérique  très-envahissante  de  1817  aux 
Indes,  que  le  choléra  a rais  1 4-  ans  pour  pénétrer  eu  Europe, 

43  pour  se  transférer  à Astrakan,  12  pour  arriver  à Orem-  j 

bourg  ; 1 pour  entrer  à Java  delà  Malaisie  Iiollandaise,  2 pour  j 

se  transporter  aux  îles  de  Maurice,  de  Bourbon  et  de  Sumatra,  | 

et  dans  l’épidéraie  de  1 865  sept  mois  et  demi  seulement  pour 
faire  le  tour  du  globe  entier.  « De  sorte  que,  dit  très-bien  M.  ||l| 

Mongeri,  lorsque  les  routes  de  l’Asie  centrale  seront  devenues  A 

plus  praticables,  et  surtout  quand  le  canal  de  Suez  sera  ouvert  t 

à la  navigation,  et  que  les  provenances  des  Indes  arriveront  j 

directement  aux  ports  de  la  Méditerranée,  de  quels  dangers  j • 

l’Europe  ne  sera-t-elle  pas  menacée  ? » Et  de  quels  dangers  en-  i . 

core  plus  sérieux  l’Europe  ne  sera-t-elle  pas  menacée,  si  l’on  | 

exécute  le  chemin  de  fer  de  Calcutta  à Londres,  chemin  récent-  j 

ment  projeté,  et  qui,  une  fois  achevé,  jetterait  en  12  jours  i. 

de  l’Inde  en  Europe,  des  masses  d’hommes  et  do  inarchan-^^v 

b.)  Nous  avons  dit  que  le  choléra  peut  voyager  non-sauleoSk 
îneni  par  suite  delà  transmissibilité  de  l’homme  malade, 
aussi  par  l’intermédiaire  des  individus  sains,  qui  se  transportant!  ; 
d iiu  pays  infecté  à un  endroit  indemne,  s’en  constituent  le 
hiculeau  moyen  de  leurs  effets.  En  réalité,  des  faits  bien  con- 
cluants, ont  démontré  que  les  substances  alimentaires,  les  ha-  i 
bits,  les  linges,  les  malles  et  les  hardes,  exceptés  quelques  arli-  i 
des,  sont  des  moyens  conducteurs  de  la  maladie.  Il  serait  su- 
perflu de  citer  à cette  occasion  les  observations  particulières  qui 
ne  manquent  jamais  dans  toute  épidémie  et  surtout  dans  le  der- 
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; nier  choléra,  puisque  les  ouvrages  d’auieurs  éminonls  sont  là 
: pour  le  prouver. 

c)  Il  est  vrai  que  nous  n'avons  pas  des  faits  bien  avérés  pour 
I décider  si  les  animanx  sont  parfois  des  instruments  propaga- 
teurs du  fléau  asiatique,  malgré  les  expériences  d’inoculation  et 
,i  d’ingurgitation  de  matières  cholériques  chez  les  bestiaux,  ex- 
fpériences  pratiquées  par  Na mias,  de  Renzi,  Magendie,  Rayer, 

I Pettenhofer,  Mayer,  Delbrük,  Thiersch,  etc.,  (voir  plus  bas).  Il 
est  possible  de  les  considérer  comme  tels,  attendu  que  la  surface 
i de  leur  corps  peut  être  le  réceptacle  de  l’élément  cholérique  (1). 

§7. 

Outre  l’homme,  ses  effets,  et  les  corps  ambiants  pourraient 
’ être  le  réceptacle  et  le  foyer  des  germes  de  transmission,  com- 
' me  aussi  les  lieux  d’aisance,  les  égofits,  les  eaux  de  citerne  et  do 
: puits,  les  salles  des  hôpitaux,  et  les  chambres  dos  maisons 
. particulières,  les  cadavres,  les  cimetières  et  les  moyens  de 
' transport  etc. 

a.)  Puisque  les  déjections  cholériques  renferment  le  prin- 
c cipe  cholérique,  il  est  évident  que  les  matières  éméto-alvines 
!' seront  aussi  des  agents  conducteurs  du  choiera,  et  que  les  cloa- 
■ ques  et  les  lieux  d’aisance  contiendront  le  principe  cholérique  et 
J pourront  sans  exception  être  des  agents  propagateurs  de  la  ma- 
' ladie (Peltenhoffer,  Hirsch,  Griésinger,  Ale.xandre,  etc).  Certes, 

' ces  fosses  d’aisance  seront  très-nuisibles  à tous  les  membres  i’u- 

(1)  Je  tiens  d'une  source  digne  de  foi  que  dans  l’invasion  cholérique 
de  186S,  plusieurs  chiens  de  la  rue  et  du  bazar  de  Bournaba  à Smyr- 
ne  sont  morts  du  choléra.  Dans  cette  occasion  quelques  chiens  appar- 
; tenant  à des  particuliers,  entr’aulres  celui  deM.  T.  Baltazzi,  ontsuc- 
comlié  avec  tous  les  symptômes  de  l’épidémie. 
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ne  maison  infectée,  surtout  la  nuit  si  les  portos  et  les  fenôiros 
sont  fermées,  cl  si  les  déjections  stationnent  dans  la  fosse. 
Elles  seront  moins  pernicieuses  parmi  la  famille  contaminée  et 
très  dangereuses  pour  le  voisinage,  si  les  égouts  sont  en  com- 
munication directe  avec  les  lieux  d'aisance  des  autres  maisons. 
Alors  ces  fosses  constitueront  sans  doute  de  véritables  centres 
d’infection,  et  seront  le  moyen  direct  de  dissémination  du  fléau 
asiatique. 

Les  égouts  seront  aussi  des  foyers  de  transmission  et  d’exten- 
sion de  la  maladie,  spécialement  s’ils  sont  mal  construits,  dété- 
riorés ou  à ciel  ouvert.  Les  germes  cholériques  dans  ce  cas 
pourront  se  dégager  avec  facilité  et  rapidité,  en  foudroyant  la 
population  d’un  quartier  tout  le  long  des  égouts,  spéciale- 
ment du  haut  en  bas,  comme  sur  le  versant  d’une  colline.  Les 
faits  néfastes  observés  à Constantinople  dans  les  villages 
de  Thérapia,  de  Tatavla,  de  Balala  et  ailleurs  viendraient 
à l’appui  de  celte  opinion.  Ces  canaux  remplis  de  matières  ex- 
crémentitielles  seraient  plus  pernicieux  encore  pour  les  maisons 
situées  dans  des  bas-fonds,  parce  que  les  liquides  cholériques 
mélangés  avec  les  eaux  y seraient  stagnants  et  concentrés.  Les 
égouts  placés  dans  ces  conditions  sont  à craindre  surtout  sV 
l’on  réfléchit  que  la  zone  tout  entière  d’une  bourgade  ou 
d’une  ville  repose  sur  un  terrain  où  sont  emmagasinés 
des  matières  organiques  en  putréfaction,  avec  d’innombra- 
bles ramifications  de  canaux  souterrains  et  tortueux,  plus  ou 
moins  remplis  de  substances  et  de  détritus  organitjues,  d’où 
par  conséquent  se  dégagent  continuellement  des  principes  fétides 
et  avec  eux  les  germes  cholériques.  A Constantinople,  par  suite 
du  peu  de  soin  apporté  à cette  branche  de  l'hygiène,  les  odeurs 
étaient  très-intenses  presque  dans  toutes  les  rues, pendant  la 
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dernière  épidémie,  et  par  suite  les  égouts  et  les  lieux  d’aisance 
■ont  contribué  puissamment  .'i  l’irradiation  de  la  maladie  ; à ce 
point  de  vue  la  désinfection  partielle  ou  générale  de  ces  foyers 
•ost  un  moyen  prophylactique  dont  on  ne  saurait  contester  l’u- 
lilité.  Telle  est  l’opinion  de  Pcllarin,  de  Budd,  de  Snow.  de 
Pettenhofer  et  autres. 

c) .  Les  eaux  courantes  et  les  eaux  do  citerne  ou  de  puits  se- 
ront aussi  des  conducteurs  du  principe  clioléri(iue,  si  les  pre- 
mières contaminées  de  liquides  cholériques  passent  près  do  cer- 
tains quartiers,  et  si  les  fluides  cholériques  filtrent  dos  égouts 
•dans  l’intérieur  des  cilernc^ct  des  puits,  dont  l’eau  sert  aux  be- 
vsoins  des  habitants. 

d) .  Sont  aussi  des  foyers  d’infection  et  de  propagation,  les  sol- 
des des  hôpitaux,  les  chambres  des  maisons  particulières  où 
'ont  séjourné  des  cholériques,  si  l’aération  fait  défaut.  Ces  en- 
Idroits  pouvaient  conserver  plus  ou  moins  longtemps  les  gér- 
âmes spécifiques  flottants  dans  l’air,  ou  adhérents  à plu- 
fsieurs  objets.  A Buyukdéré  on  a enregistré  un  cas  fort 
i.  nléressant  qui  viendrait  à l’appui  de  cette  thèse  ( partie  histo- 
"rique). 

e) .  Les  cadavres  cholériques  sont-ils  dès  foyers  propagateurs 
I de  la  maladie  ? Il  n’est  pas  prouvé  que  les  cadavres  dès  cholé- 

'iques  soient  ou  non  un  moyen  de  dissémination.  Aux  faits  rap- 
'oortés  par  quelques  auteurs  pour  la  solution  affirmative  de  cette 
i-juesiion,  je  puis  ajouter  le  fait  suivant,  observé  dans  la  der- 
: iiaière  épidémie  de  Constantinople  et  précisément  à Tatavla,  fau- 
I ‘oourgde  cette  capitale.  De  16  hommes  chargés  du  transport  des 
!■  cholériques,  12  ont  été  enlevés  par  le  choléra.  Mais  ce  fait  n’est 
■ ?as  concluant,  parce  qu’il  resterait  toujours  un  doute  à savoir,. 
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s'ils  ont  été  frappés  par  les  germes  (loitanls  dans  la  chambre  où 
reposaient  les  cadavres,  ou  par  ceux  développés  par  ces  cadavres 
au  moment  où  ils  les  transportaient  au  cimetière.  Il  est  vrai  que 
les  molécules  spécifiques  ne  peuvent  pas  s’éliminer  par  les  voies 
excrétoires,  les  organes  ayant  cessé  de  fonctionner  dans  le  cada- 
vre ; on  pourrait  prétendre  d’autre  part  qu’elles  se  dégagent 
faiblement  lorsqu’il  passe  à un  certain  degré  de  putréfaction,  si 
toutefois  le  principe  ne  meurt  pas  avec  l’organisme  humain 
( voir  aux  périodes  vitales  du  germe  cholérique  ).  Donc  dans 
l’incertitude,  il  faut  éviter  le  séjour  prolongé  des  cadavres  dans 
les  habitations  ou  les  temples,  et  les  convois  dans  les  rues  très- 
fréquentées  (1). 

f}.  Parmi  les  moyens  de  propagation  de  la  maladie  doivent  fi- 
gurer encore  la  sépulture  des  cholériques  dans  les  églises  et  les 
cimetières  situés  à l’intérieur  de  la  ville  ou  à petite  distance.  Ces 
inhumations  seront  plus  sérieusement  nuisibles  si  les  fosses  ne 
sont  pas  profondes  et  si  l’inhumation  a été  tardive. 

g).  Doivent  également  être  considérés  comme  agents  de  dissé- 
mination, les  moyens  de  transport,  savoir  les  bâtiments  à va- 
peur et  à voile,  les  barques,  les  diligences,  les  chemins  de  fer, 
car  ils  sont  sans  contredit,  le  réceptacle  de  l’agent  toxique. 

Y a-t-il  maintenant  des  conditions  auxiliaires  qui  ajoutent 
leur  intluence  pour  le  développement  du  choléra  ? 

Si  les  conditions  hygiéniques  et  climatériques  en  général 
sont  impuissantes  à engendrer  l’élément  cholérique,  et  si 
celui-ci  par  sa  force  seule  peut  se  manifester  sur  l’homme  avec 


(1)  En  Asie  le  danger  est  plus  imminent,  parce  que  dans  le  long 
voyage,  les  cadavres  entraînés  par  la  caravane,  subissent  tous  les  de- 
grés de  putréfaction  en  traversant  et  infectant  plusieurs  villes. 
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, vousseslrails  caracléristiques,  les  causes  hygiéniques  et  cliina- 
' >:èriqucs  cependant  exercent  une  immense  influence  sur  l’éclo- 
iiion,  l’intensité  et  la  marche  de  la  maladie.  En  effet,  la  misère^ 
la  malpropreté,  la  frayeur,  la  famine,  la  nourriture  insufïïsante 
:îl  mauvaise,  l’air  vicié  par  les  immondices  en  putréfaction,  la 
îjaisondes  chaleurs,  les  eaux  stagnantes  et  de  mauvaise  nature, 
des  habitations  étroites,  basses  et  humides,  l’encombrement  dans 
eles  maisons,  dans  les  navires,  dans  les  foires,  dans  l’armée, 
Ldans  les  lazarets,  dans  les  églises,  dans  les  théâtres,  etc.,  toutes 
tees  causes  auront  certainement  une  action  très-puissante  sur 
i’aflaiblissement  de  la  résistance  des  organismes,  qui  •luccom- 
>beront  ainsi  plus  facilement  à l’attaque,  et  serviront  d’aliment 
I à l’épidémie  (voir  propriétés  dos  épidémies  cholériques.) 


CT[APlTfU<:  ll[. 


▼OIKS  »’lKTRODUCTIOX  DE  I,’ÉLÉ.yiKÎ(T  CHOLÉRIQUE  DA!tS  l’oHGa- 
îtlSME  HUMAIN  ET  TOIES  d’ÈLIMIKATION.  — SON  INCUBATION.  — 
SA  »PORADICITÉ,  SA  TRANSMISSIBILITÉ  ET  SON  ÉPIDÉMICITÉ.  — 
SA  REPRODUCTION  — SES  PÉRIODES  DK  VITALITÉ.  — PRO- 
PRIÉTÉS DES  ÉPIDÉMIES  CHOLÉRIQUES.  — GRAVITÉ  DK  LA  MA- 
LADIE. — immunIté. 

Quelles  voies  chois'it  le  germa  cholérique  pour  entrer  dans 
l’organisme  do  l’homme  ? 

Ce  germe  peut  être  inspiré  par  les  vaisseaux  inhalants  des 
poumons,  introduit  par  les  vaisseaux  absorbants  de  l’estomac,  et 
problématiquement  par  les  vaisseaux  inhalants  de  la  peau. 

Exhalé  par  les  actes  respiratoires  d’un  cholérique  ou  dégagé 
des  matières  e.xcrémentitielles  en  fermentation, il  [se  mêle  à l’air, 
et  en  traversant  les  organes  respiratoires  de  l’homme  sain,  il 
pénètre  dans  son  organisme.  C’est  la  voie  la  plus  fréquente  de 
son  introduction.  On  peut  affirmer  aussi  qu’il  s’introduit  dans 
l’estomac  par  le  moyen  des  substances  alimentaires  et  des  eaux 
contaminées,  et  de  l’estomac  dans  le  torrent  de  la  circulation. 
Des  exemples  nombreux  et  démonstratifs  de  l’une  et  de  l’autre 
manière  de  son  insinuation  dans  l’économie  animale  ne  man- 
quent pas  dans  l’histoire  du  choléra  ; c’est  l’opinion  la  plus  ac- 
créditée parmi  les  savants  modernes.  On  ne  pen^e  pas  ainsi 
quant  à l’autre  question,  savoir  que  l’élément  cholérigène  puis- 
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0 par  lui  seul  se  frayer  un  cliemin  à travers  les  vaisseaux  itiha- 
-int-dela  peau.  Sur  ce  point  la  science  n’est  pas  riche  de 
lits  clairs  et  probants.  On  pourrait  invoquer  les  expériences 
'inoculation  qui  prouveraient  sans  nul  doute  sa  lransmis.si- 
ililé,raais  par  un  moyen  artificiel  et  non  pas  naturel. 

1 Quelle  est  maintenant  la  voie  par  laquelle  d’habitude  l'élé- 
ifienl  cholérique  s’élimine  ? 

La  généralité  des  pathologistes  est  d’avis  que  l’élément  cho- 
ririgène  pour  s’éliminer  choisit  les  mêmes  voies  que  pour  péné- 
■rer  dans  l'économie  humaine.  Seulement,  pour  la  peau,  il  est 
I lieux  aisé  de  concevoir  son  expulsion  que  son  introduction. 

Est-ce  que  l’élimination  des  germes  par  ces  émanations  a 
rieu  pendant  toutes  les  périodes  de  l’alTection  ? 

Des  observations  bien  nettes  et  irréfutables  no  viennent  pas 
notre  aide  pour  éclairer  cette  question  très  intéressante.  Toule- 
i)is  on  peut  soupçonner  sans  l’affirmer  que  leur  élimination  est 
lus  prononcée  au  début  de  l’affection,  et  moindre  ou  nulle 
•ans  l’état  algide  ; facile  dans  le  premier  cas,  elle  est  presque 
npossible  dans  le  second,  parce  que  les  germes  ne  peuvent  pas 
lodégager  lorsiju’il  y a coagulation  du  sang,  ce  fluide  étant  le 
i'éliicule  qui  lui  sert  de  conducteur. 

§2. 

! Le  principe  cholérique  subit-il  une  période  d’incubation  et 
ombien  dure-t-elle  ? 

I Lorsque  l’agent  spécifique  est  entré  dans  l’organisme,  s’il 
•ouve  un  terrain  approprié  à l’exercice  de  son  action,  ses  effets 
e manifestent  plus  ou  moins  tôt.  Celte  période  d’incubation 
e se  présente  pas  seulement  dans  les  cas  du  fléau  asiatique, 
lais  de  toutes  les  maladies  contagieuses. 
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D’où  dérive  ce  curieux  phénomène  d’incubalion  ? La  cau- 
se de  son  origine  nous  est  inconnue.  Comme  simple  hy- 
pothèse on  pourrait  avancer  qu’il  arrive  dans  cette  circonstance 
ce  qu’on  remarque  dans  les  phénomènes  de  la  végétation  : un 
germe  se  développe  rapidement  dans  un  terrain,  lentement  dans 
un  second,  et  il  reste  inerte  dans  un  troisième. 

Par  rapport  à la  durée  de  cette  période,  si  d’un  côté  il  est  fa- 
cile de  préciser  le  moment  de  la  première  apparition  des  symp- 
tômes cholériques,  il  est  bien  difficile  de  l’autre  de  fixer  l’épo- 
que où  le  principe  cholérique  a pénétré  dans  l’organisme.  C’est 
seulement  au  premier  éclat  du  choiera  dans  un  petit  pays  qu’on 
peut  apprendre  quelque  chose  ; dans  une  ville  assez  vaste,  cette 
étude  est  plus  difficile,  surtout  lorsque  l’épidémie  se  généralisa. 
On  perd  le  fil  de  sa  dissémination.  On  sait  toutefois  par  l’ex- 
périence que  cette  incubation  peut  être  plus  ou  moins  proion* 
gée,  suivant  l’état  physique  et  moral  de  l’homme,  la  saison,  les 
variations  atmosphériques  et  autres. 

Dans  la  dernière  épidémie  de  Constantinople  aucun  fait  n’a 
prouvé  une  incubation  très-prolongée.  Seulement  à Salonique 
se  déclara  un  cas  de  choléra  après  une  incubation  assez  longue. 
Comme  le  cas  est  très  intéressant,  je  crois  fort  utile  d’en  rap- 
porter en  entier  la  relation,  empruntée  à la  brochure  de  M.  Al- 
latini,  médecin  distingué  et  consciencieux.  « Un  individuo  tûr- 
•co,  certo  Bascià  Osman  di  Saîonicco,  di  condizione  trafficante, 
reduce  in  emigrazione  da  Costantinopoli,  consumali  H giorm 
di  quarantina  fra  il  vecchio  ed  il  nuovo  Lazaretto,  perché  (da 
quatlro  giorni  ) egli  era  in  contumacia  nel  vecchio  quando  1» 
mortalità  (de’  colerosi  ) v’infieriva.  — Egli  era  in  libéra  prati* 
ca  dopo  1 i giorni  di  contumacia  e dopo  avor  fatto  un  bagno 
di  mare  ed  averc  carabiato  di  vestunenti  portaiegli  dalla  sua  fa* 
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i ni‘'lia  resiilenle  iii  cilla.  Docorsi  (|uallro  giorni  cade  ammalalo, 
hiama  il  Dr  Paloinbo  ; il  caso  ora  sospello,  perciô  il  curanlc 
:opo  i primi  soccorsi  iiiviiô  me  a consullo  ; la  diarrea  ed  il  vo- 
lito  si  erano  ammansili  pel  irallarnenlo  usalo  priinordialmen- 
3 ; eravi  perô  perfrigerazione  senza  cianosi,  poisi  filifornii,  an- 
lelà  graiulissima,  poco  infossamonto  agli  oechi,  mancanza  di 

• rine.  Goleriforme  fu  dipirila  la  inalallia  ed  il  seconde  giorno 
infermo  muoro.  Giô  avveniva  fra  il  29  e 30  agosto  186ë. 
feU’indoniani  rimane  allaccata  di  colerina  una  donna  inser- 
?iente,  e la  sua  moglie  Fatma  Hanuin  è pariinento  colla  da  sin- 
i:omi  colerici  ; la  prima  guarisce  c la  seconda  muore  (1).  » Go 

. iit  prouve  jusqu’à  l’évidence  que  cinq  jours  de  quarantaine  no 
liiffiseiU  pas'pour  garantir  un  pays  de  toute  attaque  ; que  le  ché- 
rira est  transmissible,  cl  que  les  mesures  répressives  adoptées 
'nt  renserré  et  détruit  le  choléra  dans  le  lazaret  et  dans  la  ville. 

Dans  plusieurs  localités  d’Europe,  on  observa  l’incubation 
prolongée  de  10,  lo,  20,  jusqu’à  30  jours.  La  Gommission  de 
i;3ulé  de  Bavière  arrêta  que,  le  premier  cas  de  choléra  n’éclate 

nraais  avant  6,  ni  après  22  jours  dès  l’arrivée  d’une  provenan- 

i 

(1)  Dans  la  quarantaine  de  Salonique  ont  slaliounus  114  cholériques, 
Monl  73  sont  morts  et  13  gnéris.  Les  moyens  propliylactiques  sévére- 
k tent  opposés  ont  circonscrit  et  détruit  le  choléra  dans  rétablissement 
■ I dans  la  maison  infectée  au  milieu  de  la  ville.  Ces  mesures  répres- 
ives  évidemment  ont  sauvé  la  ville  du  fléau  indien. 

• L«  grand  promoteur  de  toutes  ces  rigueurs  sanitaires  a été  M.  Alla» 
Il  ni,  dont  la  perspicacité,  le  zèle  et  le  courage  sont  au-dessus  de  tont 
' ^oge.  Aidé  par  la  puissante  et  intelligente  autorité  de  S.  E.  Akif  pacha» 
'Ouveriieur  de  la  ville,  parTaclivilé  incessante  de  Sadlk  bey,  douanier 
a chef,  par  l’appui  efficace  de  Chakir  bey,  commissaire  de  l’Intendan- 

||  ' 2 Sanitaire,  par  le  service  fidèle  et  consciencieux  du  médecin  sanitaire 
t des  médecins  résidants,  entr'autres  du  Dr  John  Fernandez  et  par  la 

• JO|ièraiion  bienveillante  des  notables  du  pays,  il  eut  le  bonheur  de 
^ oir  strictement  observés  les  règlements  sanitaires  qnl  en  préservé- 

cnt  la  ville. 
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ce  rholénijiie  dans  un  pays  indemne  ; el  que  dans  la  localité  où 
existe  une  épidémie,  l’incubation  ne  dépasse  pas  les  15  jours. 
Du  reste,  si  l’on  ne  peut  pas  fixer  des  règles  invariables  sur  la 
durée  de  l’incubation,  on  peut  dire  d’une  manière  générale 
qu’elle  varie  depuis  quelques  heures  jusqu’à  12  ou  15  jours. 

§ 3. 

Est-ce  que  le  choléra  se  présente  toujours  sous  une  forme 
sporadiqne  ? 

Soit  dans  le  commencement  soit  au  déclin  d’une  épidé- 
mie. les  cas  sporadiques  ne  sont  pas  rares  aux  Indes,  ainsi 
qu’ailleurs.  Les  premiers  cas  sporadiques  deviendront  les  pré- 
curseurs d’une  épidémie,  cela  s’est  vu  dans  la  majorité  des  cas, 
si  les  mesures  prophylactiques  n’interviennent  pas  pour  l’iso- 
lement des  sujets  attaqués.  Il  arrive  néanmoins  quelquefois  que 
ces  cas  sporadiques  se  renouvellent  çà  et  là,  cessent  vite  ou  len- 
lement  sans  engendrer  une  épidémie.  Si  les  cas  -sporadiques 
tantôt  se  reproduisent,  tantôt  ne  se  renouvellent  pas,  les  ger- 
mes spécifiques  restés  latents  pourront  cependant  atteindre  leur 
maturité  dans  une  autre  saison  et  dans  d’autres  conditions  in- 
fectieuses, et  causer  plus  lard  une  épidémie.  Dans  cette  occa- 
sion on  chercherait  vainement  les  traces  d’une  nouvelle  impor- 
tation, pui.sque  cette  épidémie  ne  serait  que  la  filiation  des  ger- 
mes primitivement  importés,  restés  stériles,  et  successivement 
développés.  De  ce  récit,  fruit  de  l’expérienc.e,  on  conclut  que  les 
germes  vivent  d’une  vie  stationnaire  pendant  une  certaine  épo- 
que sans  mûrir  et  se  reproduire,  jusqu’à  une  occasion  plus  fa- 
vorable à Ipur  éclosion. 

Nous  avons  dit  qu’on  constate  aussi  quelques  cas  sporadiques 
de  choléra  dansla  décroissance  d’une  épidémie. Ces  cas  qui  icrnii- 
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■ ncni  une  épidémie  cl  coïiiciJenl  avec  rc.vlinclion  graduelle  des 
germes  cholériques  cux-mèines,  pourraient  d’ailleurs  contribuer 
i la  recrudescence  de  la  môme  épidémie  si  au  milieu  d’une  popu- 
, ialion  qui  a subi  la  saturation  cholérique,  il  y avait  d’autres  ar- 
•ivages  de  pays  vierges  de  rinlluenco  cholérique,  et  si  des  cau- 
•^es  nouvelles  d’insalubrilé  surgissaient  pour  allumer  de  nou- 
veau l'épidémie.  Ce  ne  sont  pas  là  des  idées  spéculatives,  mais 
•,’esl  l’expression  réelle  de  l’expérience. 

Pourquoi  maintenant  ces  cas  sporadiques  sont-ils  plus  facilc- 
nenl  transmissibles  à Pépoque  do  l’invasion  (ju’à  celle  de  la  dé- 
croissance épidémique  ? On  peut  en  trouver  la  raison  dans  ce 
ail  bien  démontré,  que  les  individus  s’approchant  pour  la  pre- 
mière fois  d’un  cholérique,  ressentent  plus  facilement  et  plus 
l'.ile  l’impression  do  ce  rapprochement  qu’à  la  fin  de  l’épidémie, 
.'lors  que  l’entourage  d’un  cholérique  est  composé  de  person- 
fces,  dota  l’organisme  a subi  déjà  un  certain  degré  do  salura- 
l'on  toxique,  et  par  conséquent  acquis  une  espèce  d’invulnéra- 
iililé,  d’immunité.  (V.  art.  immunité.) 

§4. 

' I Le  choléra  est-il  vraiment  transmissible  ? 

• Sa  transmissibilité  est  prouvée  par  le  fait  qu’il  possède  une 
t îlrie,  par  le  mode  de  sa  propagation,  par  des  faits  nombreux 
'•  particuliers  de  sa  diffusion,  par  les  expériences  pratiquées 
mr  les  animaux,  par  l’efiicacité  des  quarantaines,  par  le  rôle 
' -3  ses  propriétés  et  par  l’autorité  des  auteurs. 

• a)  J’ai  déjà  dit  qu’il  n’y  a aucun  fait  constaté  que  le  choléra 
tidien  se  soit  manifesté  primitivement  et  spontanément  en  Eu- 

■*pe,  et  que  son  berceau  est  aux  Indes.  C’est  un  caractère  in- 
iriablede  toutes  les  maladios  pestilentielles  d’avoir  une  origi- 
3 exotique  et  spéciale.  Nous  voyons,  en  effet,  que  la  Lybie  est 


— 114  — 


ia  patrie  de  la  peste  et  de  la  variole,  l’Egypte  de  la  lèpre,  l'A- 
mérique de  la  syphilis  et  de  la  fièvre  jaune  et  l’Indoustan  du 
choiera. 

De  temps  immémorial  le  choléra  acquiert  aux  Indes  un  ca- 
ractère envahissant  à certaines  époques,  plus  souvent  dans  la 
saison  chaude  et  à roccasion  do  grandes  agglomérations.  Ou 
manque  de  renseignements  historiques  sur  sa  marche  avant 
l’année  1817.  Seulement  à l’époque  de  cette  terrible  épidémie 
on  s’aperput  de  sa  propagation  de  proche  en  proche,  de  ville  en 
ville,  de  contrée  en  contrée.  Pendant  sa  durée  elle  a envahi 
progressivement  tout  le  continent  indien,  et  toujours  par  la  mi- 
gration de  flots  des  hommes  à l’occasion  des  foires  ou  des  pèle- 
rinages, toujours  elle  suivit  les  pas  humains,  en  franchissant  ses 
frontières  et  se  jettani  dans  les  pays  limitrophes,  surtout  dans 
l’Afghanistan,  dans  la  Perse,  dans  la  Tartarie  et  plus  loin  enco- 
re par  terre  et  par  mer.  En  eflet,  la  frégate  anglaise,  la.Topor 
ze,  partie  de  Bengale  en  1819  porta  le  choléra  aux  îles  Mauri- 
ce et  Bourbon  ; en  1820  des  pérégrinations  l’ont  porté  à Oren-  i 
bourg  et  en  Chine  ; en  1821  dans  le  golfe  Persique  et  à Java  ' 

dans  l’arcqipel  de  la  Sonde  ; en  1822  à la  Mecque  par  la  cara-  ; 

vanede  Mascate  ; en  1830  à Astrakan,  d’où  il  se  répandit  à | 
Moscou,  à St-Pétersbourg,  etc.  ; en  1831  un  navire  russe  par- 
lant d’un  port  infecté  a transféré  la  maladie  à Dantzig,  et  la 
même  année  les  pèlerins  indiens  l’ont  propagé  au  Hedjaz,  en 
Egypte,  etc.  ; dans  celte  époque  l’armée  russe  a introduit  te 
choléra  en  Pologne,  pendant  la  guerre  de  l’indépendance  de  | 
cette  nation  valeureuse,  d’où  il  se  répandit  en  Hongrie,  en  lia-  I 
lie,  etc.  ; en  1834  des  navires  provenant  des  Indes  ont  délwr-  j 
qué  le  choléra  à Toulon,  et  en  1833  au  Hédjaz  ; dans  la  même  ( 
année  et  1837  pendant  l’expédition  de  Conslantine,  des  navi-  i 
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Tcs  français  de  Toulon  le  porlcrcnl  dans  les  porls  afritains,  d’où 
il  rayonna  dans  toute  l’Algérie,  et  dos  navires  anglais  des  Indes 
ju  Canada.  En  I8i5  des  bâtiments  partis  des  porls  indiens 
contaminés  ont  communiqué  le  choléra  aux  îles  de  Ceylan  et 
•ie  JelTray  ; et  des  bâtiments  britanniques  l’ont  amené  dans  la 
nmer  Rouge,  d’où  il  s’élança  sur  les  villes  saintes  de  l’Islamisme. 
.-La  Perse,  envahie  déjà  maintes  fois  par  des  épidémies  cboléri- 
i!jue  était  en  1846  le  centre  général  d’émissions  pestilentielles  de 
out  coté,  les  émigrants  l’ont  porté  on  <847  à Bassoraot  comme 
i;naimes  fois  au  Hédjaz;  deBassora  en  remontant  le  Tigre  et 
PEupbrale  il  pénétra  à Bagdad,  et  d’autres  voyageurs  l’ont  épar- 
ibillé  à Damas,  à Alep,  à Mossoul,  à Diarbekir,  etc.,  etc.  ; dans 
' a môme  année  des  groupes  do  voyageurs  passant  par  la  mer 
daspienne  importèrent  le  choléra  en  Russie,  d’où  il  se  propagea 
":n  Europe.  D’autres  pèlerins  cheminant  par  la  Perse  l’ont  inlro- 
iiiuit  dans  les  villes  saintes,  d’autres  encore  dans  les  provinces 
loucasiennos  on  traversant  cos  provinces,  et  de  là  il  s’ouvrit  le 
Massage  jusqu'à  Trébizonde,  et  en  traversant  la  mer  Noire  jus- 
Mu’en  Europe.  En  1843,  des  pèlerins  indiens  ont  disséminé  le 
hdioléra  au  Hedjaz  ; la  môme  année  des  navires  de  commerce 
i iont  transmis  à New-York  et  à New-Orléans  ; enfin  en  1834 
^ s l’ont  importé  de  nouveau  en  Europe,  ce  fut  des  navires  fran- 
I lis  chargés  de  troupes  au  temps  de  la  guerre  de  Crimée  et  in- 
• iclés  du  choiera,  qui  l’ont  déposé  à Varna  et  de  Varna  à Sé- 
-astopol.  En  1863,  deux  navires,  Persia  et  North-Wind  ve- 
anl  de  Singapore,  chargés  de  pèlerins,  relâchant  à Makalla  y 
tébarquèrent  des  cholériques,  et  de  là,  de  station  en  station,  la 
■laladie  indienne,  parvint  jusqu’aux  villes  saintes,  où  l’epidé- 
lie  éclata  d’une  manière  envahissante  ; les  badjis  de  la  Mee- 


nc  SC  dispersant  à leur  retour,  l’ont  disséminé  en  Egypte  et 
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dans  tous  les  ports  de  la  Tufquie,  puis  par  les  commuiiicalions 
maritimes  en  traversant  la  Méditerranée  (voir  partie  historique), 
il  a mis  le  pied  en  Italie,  en  France,  en  Belgique,  pour  envahir 
la  Prusse,  rAutriohe  et  l’Amérique,  etc.  Ces  faits  'd’importation 
attestent  jusqu’à  l’évidence  la  transmission  de  la  maladie  • b 
faits  de  déplacement  du  choléra  d’un  port  contaminé  aux  ports 
éloignés  et  indemnes  sont  souvent  concluants.  Il  est  manifeste 
que,  nulle  part  le  choléra  n’a  précédé  l’apparition  de  l’homme, 
la  maladie  suivant  toujours  les  pas  de  l’homme  et  les  lois  pro- 
pres des  maladies  pestilentielles. 

c) .  Il  semblerait  convenable  de  faire  ici  l’énumération  de 
faits  particuliers,  étudiés  et  notés  en  mille  endroits  et  par  mil- 
liers de  praticiens,  delà  maladie  transmise  de  l’homme,  ou  des 
objets  contaminés  à l’homme,  pour  prouver  le  caractère  conta- 
gieux du  fléau  asiatique.  Mais  cette  vérité  reconnue  même  aux 
Indes,  dès  l’épidémie  générale  en  1817  par  Jukeset  dès  l’épidé- 
mie de  Bengale  en  1824  par  Jameson,  Anderson,  Christie,  Aii- 
nesly  et  autres,  aujourd’hui  bien  que  tard,  est  sanctionnée  par 

la  majorité  des  princes  de  la  science.  Par  conséquent,  je  m’abs-  ; 
tiens,  par  crainte  de  prolixité,  d’étaler  et  multiplier  les  faits  par-  | 

I 

liculiers, d’ailleurs  plus  saillants  qu’autres  fois,  dans  cette  derniè- 
re invasion  pestilentielle. 

d)  Les  expériences  faites  snr  les  animaux  se  prêtent  aussi  , 
à prouver  son  caractère  transmissible.  Namias  a inoculé  le  sang 
des  cholériques  dans  le  derme  des  lapins,  dont  une  moitié  est 
morte,  présentant  tout  le  coriè^,e  des  symptômes  cholériques.  i 
Avec  le  sang  de  ces  lapins  il  a ensuite  inoculé  d’autres  lapins,  < 
renouvellant  l’expérience  jusqu’à  six  et  sept  fois.  Coiistaininciii 

il  a obtenu  les  mômes  résultats,  et  il  déclara  que  la  mort  était  i| 
plus  rapide  dans  l’inoculation  du  sang  du  lapin  au  lapin.  No- 
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ali,  Meli  el  Rayer  ont  constaté  la  vérité  do  ces  expériences.  A 
|r-)renil)oiirg  deux  chiens  ayant  sucé  le  sang  d’un  cludérique, 
ous  les  deux  ont  péri  du  choléra.  Magendie  el  Rayer  ont  vu 
aoiirir  plusieurs  chiens  sur  lesquels  ils  avaient  injecté  le  sang 
-os  cholériques.  Robert  a vu  un  enfant  qui,  ayant  pris  le  lait 
•e  sa  mère  alleinle  de  cholép  a succombé  par  suite  de  la  mô- 
le maladie.  A Stamhoul,  aussi  dans  cette  dernière  épidémie, un 
,.afanl  bien  portant,  à la  mort  de  sa  mère,  étant  nourri  avec  le 
iiiit  d’une  femme  cholérique,  mourut  aussitôt  victime  de  la 
iDnlagion.  De  Renzi  a vu  des  chiens  périr  de  choléra  pour  avoir 
lu  du  lait  de  femnns  cholériques.  Mayer,  Pettenkofer,  Dcl- 
riik  et  Thiersch  ont  vu  atteints  el  foudroyés  par  le  choléra  dos 
■<3Stiaux  qui  avaient  pris  par  la  bouche  ou  absorbé  par  la  peau 
')s  matières  alvines  cholériques.  Mailloux  raconte  que  des 
nommes  en  bonne  santé,à  l’ouverture  de  quehjues  caisses  conla- 
l inées.  ayant  inspiré  l’élément  cholérique,  ont  été  immédiale- 
. ‘lent  victimes  do  la  maladie.  Si  le  contact  ou  l'inoculation  ne 
4 èlTit  pas  toujours  au  développement  du  choléra,  ces  faits  néga- 
1*;  > s et  isolés  ne  contredisent  nullement  la  transmissibilité  des 
* lires.  Le  produit  de  la  pustule  d’un  homme  affecté  de  va- 
4wle,  inoculé  à un  autre,  no  détermine  pas  toutes  les  fois  la  va- 
,4iolo,  par  la  simple  raison  que  tout  terrain  n’a  pas  la  même  force 
n : germination,  elque  les  virus  eux-mêmes  sont  susceptibles  de 
H I illénuer,  de  s’affaiblir. 

e).  L’institution  sévère  des  quarantaines  vient  aussi  à l’appui 
: ‘ '.la  transmissibilité  du  fléau  asiatique.  L’utilité  de  ces  établis- 
0!  iiments  est  incontestable  ; les  faits  contradictoires  ne  prouve- 
fc  - ient  nullement  leur  impuissance,  mais  leur  imperfection.  Si 
’ niesiires  hygiéniques  ont  la  force  de  diminuer  en  Europe  la 
•l' îvité  el  la  dissémination  d’une  épidémie,  les  quarantaines  ont 
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la  force  cl’en  prévenir  toute  invasion.  Les  quarantaine-s  autrefois 
ont  préservé  la  Suède,  la  Sicile,  l’Espagne  et  dernièrement  la 
(irèce,  Samos,  Salonique,  la  Crète,  Volo,  etc.  Les  avantages 
des  mesures  quarantenaires  ont  une  valaur  bien  su[)é- 
rieure  à l’atténuation  d’une  épidénaie  par  la  mise  en  prati- 
que de  soins  hygiéniques.  On  peut  bien  alléguer  que  ces  pays 
auraient  pu  se  sauver  môme  sous  de  régime  de  le  quarantaine; 
cela  alors  ne  serait  qu’une  simple  conjecture,  et  dans  ce  cas 
je  crois  bien  puéril  d’accepter  une  possibilité  pour  repousser 
une  certitude.  Le  fait  est  probant  ; ces  contrées  se  sont  pré- 
servées par  l’ellicacité  des  quarantaines,  et  alors  les  quarantai- 
nes prouvent  d’elles-mêraes  leur  valeur. 

f) .  Les  attributs  essentiels  de  l’élément  cholérique  prouvent 
aussi  la  transmissibilité  de  la  maladie.  Ces  attributs  sont  l’inva- 
riabilité, l’incubation,  la  reproduction  et  autres  propriétés  des 
germes,  l’immunité  des  individus  et  airïres  qui  appartiennent 
uniquement  aux  corps  organiques  et  contagieux. 

g) .  L’autorité  des  célébrités  médicales  vient  à l’appui  de  la  doc- 
trine de  la  transmissibilité  du  choléra.  Les  médecins  Anglais 
aux  Indes,  de  Russie,  d’Italie,  de  France,  d’Allemagne,  d’Au- 
triche, d’Amérique,  de  toute  nation  et  de  toute  école,  les 
municipes,  les  corps  savants  et  les  académies  de  plusieurs  pays, 
se  sont  soumis  au  drapeau  de  la  vérité. 

1^- 

L’élément  cholérigène  a-t-il  la  faculté  de  se  reproduire  ? 1» 
reproduction  se  fait-elle  dans  le  corps  humain  ou  en  dehors  de 
lui?  Si  c’est  dans  l’organisme  de  l’homme,  dans  quels  orga- 
nes ? Toutes  ses  substances  solides  ou  fluides  se  transforment- 
elles  en  matières  cholériques  ? comment  s’opère  l’acte  de  cetie 
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repro.liiclion  ? dans  quelle  période  de  la  maladie  s’accoin-r 
|)lil-il  ■?  Sous  quelles  conditions  peut-il  s’elTectuer?  Voilà 
des  questions  que  je  me  propose  d’aborder  mènoe  avec  la  pers- 
-pective  de  ne  pas  les  résoudre. 

o). Presque  tout  le  monde  médical  adopte  l’opinion  que  l’élé- 
ment chotérique  a la  popriétéde  se  reproduire.  S’il  n’avait  pa.s 
^•;ette  force  reproductive,  il  finirait  par  s’épuiser,  tandis  qii’au' 
imntraire  loin  de  s’affaiblir  dans  sa  propagation,  le  germe 
«efortilie  en  se  disséminant  ; une  molécule  cholérique  peut  in- 
fecter plusieurs  individus  à la  fois  et  engendrer  une  épidémie  ; 
i!t  une  molécule  de  ce  nouveau  foyer  épidémique  peut  engendrer 
J’aulres  épidémies,  comme  l’étincelle  d’un  incendie  peut  allii- 
>ner  ailleurs  plusieurs  incendies.  On  sait  du  reste  où  commen- 
une  épidémie,  cl  on  ne  sait  pas  où  elle  peut  finir  ; en  déci- 
imant  des  villes,  en  dépeuplant  dos  étals,  le  choléra  ne  perd 
üias  sa  force  primitive  et  ne  dégénère  pas.  On  observe  rarement 
quelques  oscillations  dans  la  force  de  transmission  et  d’invasion 
K5U  sa  force  est  très-violente,  où  un  pou  faible,  où  il  est  néces- 
oàirement  transmissible  ou  moins,  mais  ces  exceptions  sont 
wansitoires,  il  reprend  à un  autre  moment  sa  primitive  inten- 
iûté  de  propagation  et  d’agression. 
b).  La  majorité  des  autours  est  d’avis  que  la  fonction  reproducti- 
e s’accomplit  de  préférence  dans  les  liquides  du  corps  et  parti- 
culièrement dans  le  sang.  D’autres  savants  afïïrment  que  l’élé- 
iient  cholérique  ayant  son  réceptacle  dans  l’estomac  et  dans 
intestins  , c’est  là  qu’il  se  développe  et  se  multiplie.  Si  l’on 
e peut  pas  fournir  des  preuves  convaincantes  pour  sanctionner 
^ ' 1 première  opinion,  elle  semble  cependant  la  plus  logique,  par- 
” ‘5  qnele  liquide  sanguin  se  prèle  facilement  aux  actions  chimi- 
'ues  et  aux  procédés  de  fermentation.  Quant  à la  théorie  qui 
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b place  dans  les  voies  digestives,  elle  a aussi  ses  partisans,  par 
les  germes  se  rencontrent  même  dans  les  intestins,  où,  dit-on, 
l’élément  cholérique  trouve  des  substances  appropriées  à son  en- 
tretien, à son  développement  et  à sa  reproduction.  Si  la  pre- 
mière opinion  est  probable,  si  la  seconde  est  possible,  ce  (|ui 
est  certain  c’est  que  le  tube  gastro-entérique  sert  à l’introduc- 
tion et  à l’élimination  de  ces  germes. 

La  génération  de  ces  germes  peut-elle  s’opérer  en  dehors  de 
l’organisme  ? Une  grande  partie  de  savants  très-respectables 
est  de  l’opinion  qu’ils  peuvent  atteindre  dans  ce  cas  un  liaut  de- 
gré de  maturité  sous  des  conditio^ls  déterminées,  "su rtont  s’ils 
sont  intimement  mêlés  avec  les  déjections  alvines.  (Lassaigne, 
Christie,  Thiersch  et  autres,)  Rien  de  plus  rationnel  que  cela,  par- 
ce que  ces  liquides  empruntés  au  sang  et  composés  de  substance»' 
organiques  sont  admirablement  propres  à leur  entretien.  Mais 
alors  s’ils  se  multiplient  dans  l’intérieur  de  l’organisme  par  l’in- 
tervention des  humeurs  organiques,  pourquoi  ne  peuvent-il» 
alors  se  régénérer  dans  un  bassin  qui  contient  ces  déjections  li- 
quides, qui  renferment,  on  le  prétend,  presque  les  mêmes  élé- 
ments? En  conséquence,s’il  y a la  certitude  que  la  reproduction 
s’opère  dans  l’intérieur  de  l’organisme,  peut-on  douter  que  par 
voie  exceptionnelle  elle  s’accomplisse  dans  les  déjections  alvines? 

c).  On  ne  saurait  ni  croire  ni  prouver  que  toutes  les  parties 
solides  ou  fluides  du  corps  humain  puissent  jouer  le  rôle  de 
support  et  de  ferment  ; d’abord  toutes  les  parties  de  l’orga- 
nisme ne  fermentent  pas,  comme  les  os,  les  cartilages, 
les  tendons  ; celles  même  qui  sont  le  plus  ou  moins  fer- 
mentescibles ne  le  sont  pas  dans  toute  leur  étendue,  dans  tou- 
tes leurs  molécules  : dans  le  conflit  entre  la  vie  et  la  maladie, 
la  nature  doit  avoir  quelques  molécules  de  réserve  pour  réas- 
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icr  il  l’invasion  générale,  et  ce  qui  le  prouverait  c’est  que  toutor 
•iiûlécule  contaminée  inoculée  chez  l'homme  sain  n’est  pas 
ehaqne  fois  transmissible. 

dj.  J’ai  dit  quo  la  reproduction  quelquefois  fait  défaut,  et 
lue  lors  qu’elle  arrive  elle  est  plus  ou  moins  active  et  plus  ou 
; noins  accélérée.  Si  d’une  manière  définitive  on  ne  peut  pas 
nrouvor  et  déclarer  qu’elle  débute  dans  l’époque  d’iiicubatiou 
;u  de  l’apparition  des  manifestations  pathologiques,  ce  que 
rendent  à admettre  quelques  observatenrs  éclairés,  toutefois  par 
mduction  on  peut  présumer  qu’elle  est  plus  active  dans  le 
Hommencemont,  moins  active  au  déclin  de  la  maladie,  et  pres- 
que nulle  à l’approche  de  la  mort  ou  de  la  réaction.  Cela  pro- 
liablemcnt  arrive  parce  que  le  fluide  sanguin,  dans  la  marche 
vrogrcssive  de  la  maladie,  acquiert  un  degré  d’épaississement 
- iiui  se  prèle  seul  à cette  reproduction,  et  que  le  degré  d’épais- 
i-  üssement  serait  en  raison  inverse  de  cette  dernière,  tandis  que 
i>!s  parties  (îuides  qui  se  perdent  par  la  diarrhée  et  les  vomisse- 
; .‘lents  concourent  au  contraire  à l'élimination  de  ces  germes, 
jie).  Dans  létal  actuel  de  nos  connaissances  nous  ignorons 
I ^core  comment  s’accomplit  le  mystère  de  la  reproduction  des 
I hrmesen  général.  Parmi  les  hypothèses  les  plus  séduisantes  or» 

^ tourrait  considérer  avec  la  majorité  des  médecins  que,  le  ger- 
i->  e cholérique  dans  l’économie  humaine  se  reproduit  par  une 
■.  I^ècede  fermentation.  Déjà  Liebig  avait  admis  comme  princi- 
f ■ 5 l’analogie  des  poisons  animaux  avec  les  ferments;  Polli- 
'•anceschi,  Namiasetavec  eux  un  grand  nombre  de  sommités 
1 aliennes  et  étrangères  partagent  cette  opinion.il  estfortpro- 
ible  dans  ce  cas,  par  la  diminution  de  la  fonction  urinaire  et 
ir  l’absence  d’émission  de  l’urée  que, ce  principe  joue  un  grand 
de  dans  l’acte  de  la  fermentation,  et  que,  ainsi  que  le  fait  re— 
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marquer  \f.  Namias,  l’élément  cliolérii|ue  étant  doué  d’une  nio- 
liilité  surprenante  et  d’une  aflînilé  peut-être  spéciale,  se  prête 
aisément  aux  combinaisons  binaires. 

fJ,?o\ir  l’exercice  de  la  reproduction  on  n’exige  comme  condi- 
tion essentielle, et  indépendamment  d’autres  causes  auxiliaires,que 
terrain  et  germe.  Néanmoins  on  peut  penser  avec  quelque  pro- 
babilité que,  Tïntervenlion  de  quelques  causes  infectieuses  puis- 
se faciliter  partout  celle  reproduction.  Nous  avons  vu  en  effet 
l’influence  des  exhalaisons  putrides  préparer  le  terrain  dans  la 
constitution  humaine,  surtout  aux  Indes  et  au  Hedjaz,  à la  re- 
production et  à la  transmissibilité  des  germes  sporadujues  la- 

I 

tants.  11  est  vrai  que  ceux-ci  ayant  acquis  celle  propriété,  ils  la 
conservent  partout  ailleurs,  même  en  l’absence  de  la  fertilité 
dans  les  organismes  : toutefois  si  ces  foyers  produisent  des  ef- 
fets pareils  dans  les  contrées  originaires  de  ces  germes,  aux 
conditions  d’insalubrité  quoique  moins  fâcheuses  dans  d’autres 
localités,  ils  ont  la  vertu  d’affaiblir  la  résistance  organique  et  de 
coopérer  indirectement  à la  régénération  de  ces  germes. 

§6. 

Combien  dure  la  période  vitale  de  l’élément  cholérique? 

La  durée  des  germes  est  certainement  limitée,  car  toute  chose 
qui  commence  doit  finir,  et  tout  être  qui  nail  doit  mourir.  Les 
phases  de  leur  vie  cependant  ne  sont  pas  si  tranchées  et  mani- 
festes dans  leurs  foyers  originaires  ou  endémiques,  ils  sont 
presque  perpétuels  par  la  permanence  des  causes  qui  les  entre- 
tiennent: on  ne  peut  là  rien  apprendre  ni  déduire.  Jîais  dans 
d’autres  localités  où  le  choléra  était  soit  sporadique  ou  épidé- 
mique, on  a observé  et  on  observe  toujours  que  les  germes  ont 
une  vie  définie,  relative  aux  phases  inhérentes  de  leur  organisa- 
tion et  qui  so  traduit  par  son  apparition  et  sa  disparition,  sa 
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loir:  naissance,  développement,  maturité,  reproduction  et 
i.uort,  comme  dans  tous  les  corps  organisés.  Ces  propriétés  ont 
tité  constatées  dans  les  excursions  (lu’il  a faites  en  Europe,  en 
Afrique,  en  Amérique,  dan.s  l’Asie  centrale,  môme  dans  l’In- 
.ilousLin,  loin  des  foyers  endémiques.  La  vie  on  effet  du  princi- 
I >e  cholérique  est  plus  ou  moins  longue,  selon  les  conditions 
qui  entourent  son  développement.  Répandu  et  disséminé  dans 
«'atmosphère,  il  a une  existence  diHerente  de  l’autre,  qui  reste 
\ixé  sur  les  linges,  les  hardes,  les  malles.  A l’air  libre,  divisé  it 
infini  et  dépourvu  de  matières  convenables  à son  existence  et 
• son  entretien,  dans  un  délai  de  temps  bien  court,  il  s’épuise 
; t il  s’éteint.  Au  contraire  sa  vie  est  plus  ou  moins  longue  et 
jlationnaire,  à l’instar  des  cryptogames  s’il  est  renfermé,  princL- 
ilalement  s’il  est  emprisonné  dans  les  égouts,  parce  que  les  ma- 
cères excrémentitielles  on  favorisent  sa  conservation.  Ce  germe 
i^isqu’alors  reste  latent,  exhumé  pour  ainsi  dire  et  vivifié  par 
s!S  causes  sus-énoncées,  peut  engendrer  des  cas  sporadiques, 

■ ju  môme  une  épidémie  envahissante  par  l’inlluence  surtout  de 
' I » chaleur  et  des  foyers  infectionnels.  Ces  cas  sporadiques  ou 
(Hoidéiniques  pourront  se  prolonger  par  l’ignorance  ou  par  la 
i rigligence  des  préposés  à la  conservation  de  la  santé  publi- 
uue.  On  a vu  en  Europe  des  invasions  cholériques  se  prolonger, 

' 1 1 et  là  réapparaisssant,  çà  et  là  disparaissant,  en  se  renou- 
^ illant  par  des  régénérations  successives;  mais  à la  fmelles- 
I l it  disparu  entièrement  ; et  puisque  le  germe  cholérique  pri- 
> .ailif  ne  peut  pas  se  produire  spontanément  en  Europe,  il  ne 
•eut  donc  spontanément  reparaître  .sans  1 importation  ultérieu- 
!.  Pour  cette  raison  il  n^y  a pas  la  probabilité,  sinon  la  possi- 
ilité,  que  le  choléra  s’acclimate  en  Europe. 

■'  Cependant  que  devient  l’élément  cholérique  après  la  mort  du 


sujet  qui  en  est  frappé  ? Meurt-il,  ou  survit-il  ? Si  l’on  arrivait 
à la  solution  do  ce  problème,  cela  serait  vraiment  d’une  utilité 
immense,  parce  que  la  question  de  savoir  si  les  cadavres  cho- 
lériques sont  ou  non  les  conducteurs  de  la  maladie,  serait  ab- 
solument vidée.  Si  la  matière  cholérigène  ne  meurt  pas  avec 
l’homme,  et  si  elle  ne  se  dégage  pas  vile,  à la  cessation  de  toute 
excrétion,  il  est  fait  rationnel  qu’elle  puisse  se  dégager  plus  tard 
et  parcourir  des  phases  do  développement  après  un  certain  degré 
de  putréfaction  cadavérique,  qui  à vrai  dire,  selon  Cruveilhier, 
serait  bien  tardive. 

§7. 

A la  catégorie  des  causes  qui  favorisent  la  conservation  et  la 
vivification  dn  principe  cholérigène,  il  faut  opposer  la  catégorie 
de  celles  qui  tendent  plus  ou  moins  à-dompler  son  énergie.  Ce 
sont  les  orages,  les  vents  impétueux,  le  froid  glacial,  la  disper- 
sion des  agglomérations,  les  moyens  hygiéniques,  l’étendue  du 
désert,  etc.,  etc.  D’autres  causes  agissent  en  arrêtant  com- 
plètement le  choléra  dans  son  itinéraire,  et  d’autres  sont  direc- 
tement propres  à déterminer  la  destruction  de  ses  germes.  Par- 
mi les  premières  figurent  les  quarantaines,  et  parmi  les  secon- 
des, les  désinfections. 

§8. 

Quelles  sont  maintenant  les  propriétés  spéciales  de  l’épidémie 
cholérique  considérée  dans  son  point  de  départ,  dans  sa  mar- 
che, dans  sa  filiation,  dans  sa  durée,  dans  son  intensité? 

11  n’est  pas  nécessaire  d’u-n  grand  nombre  de  cholériques 
pour  développer  une  épidémie  ; un  seul  cholérique  sufiit  à ce- 
la ; môme  il  n’est  pas  nécessaire  que  l’élément  cholérigène 
présente  une  grande  intensité  pour  l’engendrer.  Souvent  des 
personnes  parties  de  régions  infectées  et  revenant  dans  des  lo- 


caillés  saines,  sans  l’ombre  de  symplùmos  diolcriiiucs,  sans  la 
diarrhée  préinoiiiloire,  cl  seulement  avec  des  babils,  des  linges 
el  dss  hardes  exposées  à l’inloxicalion  cholérique,  onl  sulTi  el 
siiflisent  pour  allumer  une  épidémie. 

L’épidémie  asiatique  peut  éclater,  se  propager  el  se  dissémi- 
ner plus  ou  moins  vite  dans  la  circonscription  d’une  ville  sui- 
vant les  conslilulions  individuelles,  almosphériijnes  et  telluri- 
ques el  la  multiplicité  des  rapports  sociaux.  Assurément  les 
hommes  infectés  traversant  un  pays  très-habile,  les  foyers 
d’infection  et  d’émission  seront  d’autant  plus  multiples  que  les 
relations  do  contact  avec  les  habitants  onl  été  plus  fréquentes, 
et  alors  pl  is  accélérée  el  plus  étendue  en  sera  l’épidémie. 

Il  sera  facile  iréludior  et  do  signaler  les  progrès  cl  l’irradia- 
tion d’une  épidémie  dans  son  début,  surtout  dans  un  petit  pays, 
mais  il  sera  bien  diHicile  de  suivre  ses  rayons  souvent  tortueux 
et  sautants  dans  sa  propagation  croissante  el  dans  la  multiplici- 
té de  ses  foyers,  recherches  très-délicates  principalement  si  la 
ville  est  très-étendue  el  très-populeuse. 

La  gravité  d’une  épidémie  en  général  sera  proportionnée  ou 
degré  do  l’accumulation  humaine  (I).  Dans  ce  sens  viennent 
d’abord  les  navires,  ensuite  les  foires,  les  armées  et  en  dernier 
lieu  les  lazarets. 

a).  L’agglomération  dans  les  navires  rendra  plus  grave  l’é- 
pidéinie,  parce  que  les  colonnes  d’air  contaminées  attaquent  la 

(1)  L’aggloitiération  des  hommes  est  presque  constamment  l’instru- 
ment de  propagation  de  la  maladie.  Pourtant  cette  même  aggloméra- 
tion n’aura  pas  en  Europe  des  résultats  aussi'fàcheux  qu’aux  Indes, 
où  l’emploi  des  précautions  liygiéniques  fait  presque  totalement  défaut. 
Dans  l’Asie  centrale  cette  aggloméraiion  absolument  arbitraire  est  la 
source  des  foyers  putrides,  qui  jicuvcnt  donner  la  vie  et  l’activité  aux 
principes  latents  du  choléra  et  disséminer  l’épidémie  en  mille  endrciia. 
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masse  des  passagers  presque  d’emblée,  l’aération  d’ailleurs  Irès- 
•dilficile  n’interviendra  point  pour  atténuer  l’intoxication  at- 
mosphérique. Cependant  si  d’un  côté  les  ravages  sont  plus 
grands,  de  l’autre  ils  cesseront  plus  rapidement  et  cela  parce  que 
toutes  les  réceptivités  auront  eu  IctempsdeSe  manifester  dans  un 
eourt  délai.  Ces  attaques  à bord  des  navires  seront  plus  nombreu- 
ses si  la  date  de  leur  départ  coïncide  avec  le  commencement  d’une 
épidémie,  et  moins  nombreuses  si  la  date  de  leur  départ  a lieu  aux 
jours  de  sa  décroissance,  et  si  les  partants  appartiennent  au  pays 
infecté,  mais  cette  agglomération  serait  très-nuisible  pour  les  pas- 
sagers provenant  de  pays  indemnes,  et  dans  ce  cas  si  les  dangers 
nesont  pas  très-grands  à bord  de  ces  navires,  ils  le  seront  inévi- 
tablement pour  les  localités  indemnesoû  les  voyageurs  relâchent, 
b).  L’agglomération  dans  les  foires  augmente  certainement  l’é- 
pidémie, mais  moins  que  dans  les  navires,  parce  que  les  hom- 
mes ne  sont  pas  aussi  entassés  et  la  circulation  de  l’air  plus 
libre,  modère  la  violence  épidémique.  Toutefois  ces  voyageurs 
seront  dangereux  en  se  disséminant  en  plusieurs  directions 
dans  les  pays  variés  qu’ils  parcourent,  où  ils  déposeront 
les  germes  cholériques,  c).  Si  l’armée  est  divisée  en  groupes, 
compagî.ies,  en  sections,  en  marche  ou  sur  un  vaste  campe- 
ment l’agglomération  n’aggravera  pas  autant  Tépidémie  que 
•dans  les  navires,  parce  que  les  soldats  ne  sont  pas  condamnés 
à une  atmosphère  confinée  ; le  mouvement,  le  changement  de 
•climat,  la  dispersion  bien  organisée  dans  les  endroits  isolés 
corrigera  l’intensité  épidémique  ; mais  la  maladie  quoique  at- 
ténuée pourra  se  répandre  dans  d’autres  endroits  indemnes,  où 
pénétreront  [les  militaires  encore  sous  l’influence  de  l’infection. 
■d).  L’agglomération  dans  les  lazarets  est  bien  autre  chose,  par- 
ce que  unc  é.pidémie  développée  dans  l’enceinto  de  ces  établisse- 
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mollis,  où  los  qiiaranlenaires  sont  divisés  en  groupes  et  les  cho- 
lérâiues  séparés  des  sains,  quoique  possible  et  peu  probable, 
serait  iminédiatemcnt  restreinte  et  étoulTéo.  Tout  au  plus  cette 
agglomération  paraîtrait  dangereuse  si  le  lazaret  était  placé 
tout  près  dos  habitations,  e.)  Quant  à l’agglomération  humaine 
d’une  caravane  dans  le  désert,  l’épidémie  peut  s’éteindre  par- 
fois ; mais  d'autres  fois  elle  peut  aussi  se  disséminer  et  persister 
parmi  les  compagnons  do  voyage.  On  ne  doit  pas  anirmer  que 

i 

le  désert  soit  absolument  le  ncutralisatour  du  germe  choléri- 
que et  de  l’épidémie.  Si  l’Intendance  Sanitaire  de  Constantino- 
ple depuis  son  institution  n’a  jamais  constaté  que  la  caravane 
do  Damas  y ait  importé  le  choléra,  d’autres  faits  qui  se  sont 
présentés  dans  los  temps  anciens  et  quelques  autres  dans  les 
plus  récents,  arrivés  peut-être  à son  insu,  témoignent  du  con- 
traire. Malgré  cela  nous  inclinons  à considérer  jusqu’i'i  un  cer- 
tain point  le  dé.sert  comme  un  vaste  lazaret,  car  la  caravane 
isolée  de  toute  relation  avec  los  populations,  surtout  divisée  par 
groupes,  même  par  individus,  en  cas  où  elle  serait  attaquée 
dans  quelque  fraction,  laisserait  en  route  les  déjections  alvines, 
les  moribonds  et  les  morts,  tous  agents  propagateurs  de  la  ma- 
ladie (1).  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  comme  on  l'a  pensé 
que  cette  caravane  qui  fait  un  voyage  d'un  mois  et  demi  dans 
le  désert,  et  dont  les  pèlerins  et  leurs  eftets  seront  plus  ou 
moins  purifiés  par  l’air  libre  du  desert  doive  toujours  arrivera 
Damas  en  bon  état  et  désinfectée.  Dans  ce  cas,  comme  le  re- 
marque très-sagement  M.  Tian,  il  faudrait  considérer  la  cara- 


(I)  I.c  (langer  augmenlcrait  si  le  mort  apparlenail  à un  sujet  d’une 
famille  aisée,  parce  qu’alors  on  le  transporterait  en  caravane  pour 
l’ensevelir  dans  un  cimetière  sacré. 
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■s'ane  comme  une  ville,  et  puisqu’une  épidémie  dure  quel- 
quefois cinq  ou  six  semaines  en  ville,  elle  peut  durer  aussi  tout 
ce  temps  dans  la  caravane,  qui  porterait  directement  le  clioléra 
jusqu’à  Damas.  ElToclivement  rien  n’empêche  le  choléra  de  se 
transmettre  de  fraction  en  fraction  parmi  les  voyageurs  et  de 
temps  à autre;  dans  ce  cas  l’épidémie  traînerait  davantage  et  la 
caravane  arriverait  à Damas  avant  la  complète  disparition  de  la 
maladie.  En  admettant  môme  que  la  caravane  arrive  à Damas 
en  bonne  santé,  les  compagnons  des  morts  cholériques  pour- 
raient transmettre  et  propager  la  maladie  en  s’emparant  des 
chameaux,  de  la  litièrie  et  des  habits  de  ces  malheureux  pour  les 
couper  en  mille  morceaux  et  les  distribuer  aux  parents,  aux 
amis  en  reliques  saintes.  Ces  habits,  ces  linges  qui  ont  5ervi  à 
l’usage  des  cholériques  sont  autant  de  réceptacles  du  fléau  in- 
dien. Môme  en  laissant  de  côté  cette  partie  spéculative,  l’his- 
toire nous  apprend  qu’en  1820,  le  choléra  traversa  les  steppes 
de  l’Afghanistan  pour  entrer  à Orembourg,  qu’en  1822  la  cara- 
vane porta  le  choléra  de  Mascate  au  Hedjaz,  et  la  caravane  de  la 
Syrie  le  dissémina  ensuite  à .\lep,  à Damas,  Hamal  et  Hems, 
qu’en  1830  la  caravane  égyptienne  importa  le  choléra  au  Caire 
et  à Alexandrie,  malgré  les  assertions  de  Clôt  bey  et  de  Vérollot 
(Cheik-Halil,  Grassi  et  Friaz),  et  que  la  caravane  syrienne  en 
1863  a introduit  le  choléra  à Damas  et  à Alep,  en  le  propa- 
geant dans  d’autres  pays  ( partie  historique).  Par  conséquent 
le  désert  ne  serait  pas  tout-à-fait  et  toujours  un  véritable  laza- 
ret pour  mettre  à l’abri  un  pays  de  toute  provenance  choléri- 
que, car  môme  une  longue  traversée  n’est  pas  une  garantie  so- 
lide contre  l’importation  du  fléau;  tout  au  plus  on  pouri^ait 
considérer  la  traversée  du  désert  comme  un  moyen  d’atténuer 
la  gravité  d’nue  épidémie,  à l’instar  de  la  dispersion  des  habi- 


Vinls,  «lui  sérail  dani^crouse  dans  un  [)oys  indoinno,  mais  Irès- 
nlilo  ; dans  le  pays  infeelé  pour  lempcrer  la  violence  épidé- 
ini(|ue. 

La  durée  d’une  épidémie  cholérique  par  des  raisons  délermi- 
nées  el  non  déterminées  est  toujours  variable.  L’expérience 
nous  révèle  qu’une  épidémie  cxccssivenienl  rapide  el  meur- 
trière en  général  diminue  et  disparaît  assez  vile;  qu’au  con- 
traire, une  épidémie  lente,  intercurrcnle  el  légère  a une  durée 
plus  longue  ; que  dans  sa  décroissance  par  l’arrivage  d’autres 
personnes  non  acclimatées,  elle  peut  reprendre  sa  forme  primi- 
tive, qu’ensuite  elle  peut  diminuer  d’intensité,  et  que  môme 
quand  elle  est  dissipée,  les  germes  cholériques  peuvent  rester 
lalcnls  pour  mûrir  el  se  réveiller  après  l’épidemie  assoupie,  dens 
une  autre  saison  el  dans  d’autres  circonstances.  Cela  est  si 
vrai,  qu’on  a vu  des  épidémies  envahissantes  durer  (|uelques 
jours  ou  quelques  semaines,  en  général  d’un  mois  à quatre, 
tandis  que  les  épidémies  de  la  dernière  catégorie  ont  duré  de 
quatre  à six  mois  jusqu’à  une  ou  deux  années.  On  a observé 
aussi  que,  là  où  le  choléra  avait  déjà  fait  des  ravages  considé- 
rables, l’année  suivante  il  n’y  a pas  des  nouvelles  invasions,  ou 
au  moins  il  ne  s’y  manifeste  que  par  quelques  cas  sporadiques. 
Que  si  dans  le  territoire  sacré  du  Hédjaz  il  a paru  pendant  trois 
années  consécutives,  cela  a tenu  à ce  que  le  personnel  du  pèle- 
rinage change  tous  les  ans. 

Quelle  est  l’intensité  graduelle  el  chronologique  des  cas  épi- 
démiques? En  général  ils  sont  presque  tous  mortels  au  com- 
mencement, moins  graves  dans  le  déclin.  Pendant  les  variations 
atmosphériques,  surtout  en  cas  de  pluie,  l’épidémie  gagne  du 
terrain,  mais  la  gravité  du  mal  n’augmenlc  pas  avec  le  nombre 
des  sujets  alleiiUs. 


§9- 

Le  germe  cliolérique  une  fois  introduit  dans  l’organisme 
humain,  comme  nous  l’avons  noté  ailleurs,  restera  inolTensif 
ou  exercera  son  action  : dans  le  second  cas  les  forces  vitales 
de  l’organisme  seront  victorieuses,  ou  bien  celui-ci  en  sera 
la  victime.  Quant  au  premier  le  fait  de  respecter  certaines  in- 
dividualités pour  attaquer  d’autres  n'appartient  pas  exclusive- 
ment au  principe  cholérigène,  mais  encore  à toutes  les  maladies 
contagieuses,  à la  peste,  à la  variole,  à la  fièvre  jaune.  On  doit 
attribuer  cette  indemnité  en  grande  partie  à la  résistance  indi- 
viduelle, renforcée  par  l’observance  de  certaines  disciplines 
hygièniciues.  11  paraît  que  dans  ces  conditions  l’organisme  a 

la  force  de  neutraliser  ou  d’éliminer  le  principe  spécifique: 

* 

dans  le  premier  cas  l’organisme  infecté  ne  serait  pas  l’agent 
propagateur  de  la  maladie  mais  il  le  serait  peut-être  dans  le 
second. 

L’absence  de  tout  symptôme  morbide  ne  nous  autorise  pas 
absolument  à conclure  à l’indemnité,  car  nous  ne  pouvons  pas 
certifier  d’une  manière  positive  que  des  altérations  occultes  ne 
s’efîectuent  pas.  De  ce  que  nos  moyens  investigateurs  ne  les 
révélent  pas,  il  ne  s’en  suit  nullement  que  ces  troubles  ne 
puissent  point  exister. 

Lorsque  nous  voyons  d’ailleurs  que  les  manifestations  cho- 
lériques ne  se  développent  pas  dans  leur  pleine  force  sur 
riiomme  pendant  une  épidémie,  nous  constatons  cependant 
ce  fait  que,  par  l’intoxication  atmospbèri([ue  tout  le  monde  se 
plaint  d’un  malaise  et  d’un  dérangement  dans  les  fonctions 
gastro -intestinales.  Cet  état  maladif  qu'on  attribue  à l’atmo- 
sphère imprégnée  du  miasme  cholérique  dispose  l’organisme 
au  commencement  de  l’épidémie  à contracter  le  choléra;  lia- 
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Ililuc  iju’il  1(3  si3ra  plus  lard,  il  le  pr(5servera  au  contraire  de 
toute  agression  cholérique,  en  lui  iransnaellant  pour  ainsi  dire 
le  privilège  de  l'immunilé,  comme  l’attaque  de  la  petite  vérole, 
de  la  scarlatine  et  de  la  peste  exemple  généralement  d’une  se- 
conde attaque,  avec  la  difl’éronce  pourtant  que  dans  ces  der- 
nières alTections  l'immunité  est  permanente,  dans  le  choléra 
plus  ou  moins  transitoire,  rarement  permanente?  En  elTel,  elle 
semble  presque  toujours  temporaire,  car  on  a vu  que  si  l’hom- 
me triomphe  sur  un  foyer  pestilentiel  deux  ou  trois  fois,  il 
finit  après  par  tomber  victime  dans  un  autre;  du  môme  si 
une  population  dans  une  saison  a été  maltraitée  par  le  lléau, 
et  si  l'année  suivante  elle  est  respectée  ou  inquiétée  seulement 
par  quelques  cas  sporadiques,  dans  les  saisons  successives  elle 
pourra  être  de  nouveau  sérieusement  atteinte. 

De  quelle  cause  dérive  cette  immunité?  La  lumière  de  la 
science  ne  sufiit  pas  pour  éclaircir  ce  phénomène.  On  ne  peut 
présenter  ù cet  égard  que  des  hypothèses.  Dire  qu’un  homme 
n’est  pas  atteint  par  le  lléau  parce  (ju’il  n’en  a pas  la  suscep- 
tibilité, c’est  un  mot,  pas  une  explication  ; dire  aussi  que  la 
saturation  prolongée  du  miasme  toxique  à l’instar  du  sublimé 
corrosif,  amortit  la  disposition  individuelle  et  garantit  l’écono- 
mie, c’est  la  citation  pas  l’explication  d’un  fait  ; tandis  qu’il 
faudrait  savoir  quelle  est  la  nature  des  modifications  internes 
que  le  poison  choléricfue  produit  et  comment  elles  s’opposent 
à son  action  délétère  ? Il  faut  avouer  ouvertement  dans  ce 
cas  que  nous  n’en  savons  rien. 

Si  quelques  villes  ont  été  ravagées,  et  d’autres,  au  contraire, 
préservées,  pourrait-on  appliquer  aussi  aux  localités  le  même 
privilège  d’invulnérabilité  ? Quelques  sommités  medicales 
voudraient  1 accorder  également  à certains  pays,  et  on  cite  Lyon 
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parmi  les  villes  jouissant  de  ce  bonheur,  quoique  continuelle- 
ment et  excessivement  exposée  aux  communications  sociales  et 
commerciales.  Si  l’on  ne  peut  pas  justifier  l’immunité  de  la 
ville  en  question,  faisant  une  exception  éclatante  à la  loi  gé- 
nérale, nous  ne  partageons  pas  cependant  l’opinion  que,  les  lo- 
calités en  elles-mêmes  puissent  avoir  un  brevôt  d’invulnéra- 
bilité. Le  fait  est  vrai,  l’explication  est  fausse.  Le  choléra  de 
prime  abord  s’accroche  aux  pas  de  l’homme,  non  à la  nature 
du  sol,  si  le  premier  n’est  pas  directement  frappé,  le  second 
n’en  renferme  pas  ? Par  conséquent,  selon  nous,  l’immunité 
ne  se  rapporterait  à la  lettre  qu'à  la  personne  et  non  à la  lo- 
calité ? 

§ iO. 

Que  doit-on  penser  de  la  gravité  de  la  cholérine  et  du  cho- 
léra ? 

La  cholérine  et  le  choléra  ne  sont  pas  des  maladies  distinctes 
dans  leur  nature,  mais  seulement  dans  le  degré  : la  première 
est  l’avant-coureur  de  la  seconde  ; on  peut  dire  en  général 
que,  la  cholérine  est  une  maladie  constamment  légère  et  rela- 
tivement grave  pour  les  cas  passés  à l’état  de  choléra,  et  le 
choléra  toujours  une  affection  grave  et  ordinairement  fatale. 

Ce  travail  serait  bien  long  si  l’on  voulait  spécifier  les  causes 
dos  dilTérents  degrés  de  la  cholérine,  et  également  pour  le  cho- 
léra. Les  observations  pratiques  spécifiées  dans  les  annales  de 
la  science  rempliront  cette  lacune,  et  serviront  de  guide  pour 
l’appréciation  de  l’intensité  et  de  l’issue  probable  de  l’une  et  de 
l’autre. 

Il  n’y  a pas  de  statistique  générale  sur  le  chiffre  des  attaques 
et  de  le  mortalité  de  l’une  et  de  l’autre  pour  établir  un  calcul 
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approximalif.  Sc-lon  ma  fiiiblo  expérience  sur  100  cas  de  cho- 
lérine, 70  guérissent  et  sur  100  de  choléra,  la  mortalité  est  de 
hO  à 60. 

Sous  ce  rapport  pour  voir  combien  est  meurtrier  le  choléra  il 
siiITlt  de  se  rappeler  qu’aux  Indes,  de  l'année  182o  jusqu’en 
18'i-i,  suivant  un  rapport  communiqué  au  Parlement  anglais, 
le  huitième  de  la  milice  est  morte  du  fléau  asiatique,  et  le  cin- 
quième des  indigènes.  Donc  si  do  1844  à 1866  la  mortalité  a 
suivi  les  mêmes  proportions  dans  ses  ravages,  seulement  aux 
Indes,  elle  monterait  à un  chiffre  effrayant,  car  sur  une  popu- 
lation de  150  millions  d’habitants,  d’après  les  calculs  appro- 
ximatifs, on  aurait  eu  la  mortalité  totale  do  30  millions  dès 
l’année  1825  jusqu’à  ce  jour.  Or,  si  à ce  chiffre  extraordinaire 
on  ajoute  la  mortalité  causée  par  les  épidémies  qui  séviront 
dans  le  reste  de  l’Asie,  de  l’Afrique,  do  l’Europe,  do  l’Améri- 
que, toutes  los  maladies  réunies  n’auraient  pas  enlevé  autant 
d’existences  humaines  que  le  choléra.  Par  conséquent  lo  cho- 
iera paraît  un  fléau  plus  terrible  que  le  la  peste  môme.  Et  ces 
ravages  continueront  toujours  non-seulement  dans  les  mêmes 
proportions,  sur  un  plus  vaste  théâtre  à cause  de  la  facilité 
prodigieuse  des  communications,  si  la  science  et  l’autorité  des 
puissances  civilisées  ne  concentreront  pas  leurs  efforts  pour 
mettre  une  barrière  solide  à sa  diffusion. 


CHAPITRE'IV. 


» 

Considérations  pathologiques.  — maladies  succédantes. 

— thérapie.  — RECHERCHES  NÉCROSCOPIQUES  ET  SIÈGE  DE  LA 
MALADIE. 


1. 


Après  avoir  invoqué  tous  ces  arguments  scientifiques  dans 
la  limite  de  mes  forces,  je  dois  aborder  maintenant  l’exposition 
de  mes  idées  sur  la  pathogénie  du  choléra. 

Le  principe  cholérigène  entré  par  les  voies  mentionnées  dans 
l’organisme,  produit  une  succession  de  symptômes  comple- 
xes dont  le  système  ganglionnaire  et  le  sang  sont  principale- 
ment le  siège. 

D’abord  l’agent  toxique  dans  son  passage  par  les  canaux 
àériens  fait  une  impression  morbide  sur  le  système  nerveux 
ganglionnaire,  surtout  sur  le  plexus  pulmonaire.  Si  la  subs- 
tance toxique  est  introduite  au  contraire  par  les  voies  de  la  di- 
gestion avec  les  aliments,  la  première  impression  de  cet  agent 
s’exerce  sur  le  système  nerveux  de  l’estomac,  notamment  sur  le 
pneumo-gastriquc  et  le  plexus  solaire.  Le  principe  délétère 
pourtant  ne  s’arrête  pas  là  ; dans  le  redoublement  de  ses  efforts 
contre  la  nature  impuissante  à le  repousser,  il  pénètre  dans  le 
système  veineux  ; le  sang  son  véhicule  naturel  déjà  envahi 
subit  une  perversion  dans  les  affinités  physiques  de  ses  molé- 
cules, car  le  principe  cholérique  par  sa  subtilité  extrême  se 
comporte  avec  le  sang,  en  s’y  dissséminant,  comme  il  le  fail‘ 
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avec  les  vapeurs  almosphériqiios.  Dans  la  persévérance  de  celte 
lutle,  ses  progrès  sont  incessants,  et  il  parvient  è la  fin,  ce 
semble,  à altérer  les  aggrégations  chimiques  du  sang,  qui  par 
sa  fluidité  naturelle  se  prèle  assez  facilement  aux  actions  chi- 
miques de  décomposition  et  do  recomposition. 

La  cholérine  et  le  choléra  ont  leurs  phénomènes  précurseurs 
et  leurs  phénomènes  concomitants. 

Les  phénomènes  prodromiques  annoncent  l'orage  et  sont:  la 
défaillance,  les  vertiges,  les  horhorygmos,  le  sommeil  agité, 
l’oppression  précordiale,  la  sensibilité  aux  liypocondres,  la  lan- 
gue irès-pîde  et  pâteuse,  l’abattement  général,  etc.  Parfois  ils 
ne  se  présentent  pas  tous  dans  leur  ensemble,  mais  en  partie, 
parfois  celte  même  progression  fait  défaut,  et  la  maladie  alors 
débute  brusquement  et  d’emblée. 

Les  symptômes  do  la  cholérine  se  réduisent  à quelques  ma- 
nife.^alions  prodromiques  isolées  ou  collectives,  accompagnées 
de  diarrhée  et  parfois  de  nausées  et  de  vomissements. 

Parmi  les  troubles  phénoménologiques  du  choléra,  il  y en  a 
de  constants  ou  palhognomiques,  et  d’autres  qui  sont  accidentels 
ou  accessoires.  Parmi  ceux-ci  figurent  la  diarrhée,  le  vomisse- 
ment, l’aphonie,  la  cyanose,  la  petitesse  du  pouls,  le  froid  du 
corps,  la  pâleur  do  la  langue  et  autres  ; les  premiers  qui  ne 
manquent  jamais  selon  moi  dans  tout  cholérique  et  qui  l’accom- 
pagnent dès  le  début  jusqu’à  la  disparition  de  la  maladie,  sont 
les  angoisses  précordiales,  la  hrfilure  à l’estomac,  la  soif  arden- 
te, l’anurie,  le  pouls  filiforme  où  supprimé,  la  peau  flasque,  les 
yeux  cyanosés,  etc.,  phénomènes  qui  ajoutés  aux  autres  ac- 
cessoires caractérisent  encore  mieux  la  physionomie  du  cho- 
léra. 

Ses  traits  et  scs  formes  ne  sont  pas  toujours  identiques. 


invariables,  mais  parfois  irréguliers,  présentant  des  symptômes 
intenses  ou  faibles,  les  uns  prédominants  sur  les  autres  el 
lanlüt  manquants  dans  une  épidémie,tantôt  reparaissant  réguliers 
dans  une  autre:  ces  irrégularités  quoique  rares  ne  sont  pas 
suffisantes  pour  masquer  le  choléra,  dont  la  physionomie  reste 
toujours  invariable.  Pendant  la  durée  d’une  épidémie  cholérique 
tout  autre  maladie  lui  cede  la  place  et  si  elle  paraît,  le  cho- 
léra ne  tardera  pas  à s’emparer  d’elle;  et  alors  il  y a une  autre 
irrégularité  de  marche  qui  tient  aux  doux  entités  morbides, 
mais  en  tout  cas  les  phénomènes  cholériques  seront  les  plus 
saillants,  et  leur  nature  plus  reconnaissable. 

Je  crois  inutile  de  donner  ici  la  description  minutieuse  du 
genre,  de  la  marclve,  de  la  progression  de  tous  les  symptômes 
qui  accompagnent  du  commencement  jusqu’à  la  fin  la  cholé- 
rine et  le  choléra. De  même  )c  crois  inutile  de  reproduire  la  clas- 
sification du  choléra  selon  ses  formes  et  de  retracer  la  va- 
riété de  ses  périodes,  savoir  de  prodromes,  d’apparition,  d’état 
algide  et  asphytique,  de  réaction,  d’élimination,  de  régression 
et  de  transformation  morbide,  travail  d’ailleurs  purement  sco- 
lasti([ue  et  élaboré  avec  profondeur  de  science  par  des  auteurs 
très  éclairés. 

Il  me  semble  plus  important  de  faire  l'analyse  de  quelques 
symptômes  très  marqués  qui  accompagnent  le  clioléra  pour  en 
apprécier  la  valeur. 

ftj.  L’oppression  précordiale,  les  vertiges,  les  sensations  doulou- 
reuses aux  bypocondres  et  vers  l’ombilic  manquent  bien  rarement 
dans  la  cholérine  et  rarement  dans  le  choléra.  Ces  symptômes  qui 
se  présentent  à l’état  prodromique  persistent  du  commencement 
jusqu'à  la  fin  de  l’attaque:  ils  sont  plus  ou  moins  légers  dans  la 
cUolérhvcpt  plus  ou  moins  graves  dans  le  choléra,  surtouldansla 
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périailc  algiJc.Cessoiiiïrancos  sont  probablement  l’elTct d’imestase 
particulière  dans  les  réseaux  veineux  des  trois  cavités  du  corps, 
b).  L'anxiété  de  la  respiration,  celle  barre  lourde  au  thorax, 
celle  inspiration  laborieuse  insensible  dans  la  cboléiinc  est  très 
frappante  dans  le  choléra.  L’inspiration  au  dire  de  Doyère  est 
pénible  se  faisant  à vide,  parce  que  le  poumon  malgré  l’ac- 
tivité du  diaphragme  se  dilate  en  vam  et  ne  reçoit  pas  la 
quantité  d’air  nécessaire  pour  oxygéner  le  sang  et  n’cxlialo  pas 
la  quantité  ordinaire  d’acide  carbonique,  d’où  encore  dépend 
la  diminution  do  la  calorificalion,  le  défaut  d’hérnalose,  do 
réparation  etc.  (1). 

cj.  L’ardeur  intense  inséparable  des  malades  est  plus  pro- 
noncée dans  le  choléra,  moindre  ou  nulle  dans  la  cholérine, 
ordinairement  elle  se  manifeste  à l’approche  ou  au  développe- 
ment de  l’état  de  sidération  ; et  elle  continue  jusqu’aux  derniers 
soupirs;  et  parfois  qnoiijue  diminuée  elle  se  prolonge  même 
pendant  la  convalescence.  A cause  do  celle  sensation  interne  do 
brûlure  les  cholériques  ne  cessent  do  demander  de  l’eau;  ils 
la  boivent  avec  avidité,  et  la  vomissant  toul-de-suilo,  ils  en 
: redemandent  davantage  et  incessamment;  pour  cela  ils  sont  in- 
: saliables  et  martyrs  ù la  manière  de  nouveaux  Tantales.  Cette 
1 brûlure,  celte  aridité  intérieure  n’est  qu’une  sensation  névralgi- 
I que  causée  soit  par  les  pertes  excessives  des  lluides  organiques 
dans  le  vomissement  et  dans  la  diarrhée,  soit  par  l’action  spéciale 
du  poison  cholérique  sur  les  nerf  pneumo-gastriques. 
d).  La  diarrhée  pendant  une  épidémie  cholérique  ne  peut 

(I)  Il  serait  bien  utile  (l’inslilucr  des  expériences  plus  approfondies 
et  plus  exactes  sur  la  nature  de  l’air  exhalé  par  les  cholériques.  On 
pourrait  alors  avoir  de  données  approximatives  particulièrement  sur 
la  proportion  desgermes  qui  s’éliminent  dans  les  périodes  variées  de  la 
• Bwladic  et  des  éclaircissements  sur  le  pronostic. 
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pns  au  premier  abon.!  être  dislingiiée  de  la  diarrhée  salmrr.  'j  ou 
séreuse  commune:  elle  aura  loulefois  une  valeur  spéeifi(iue  si 
elle  est  accompagnée  d’autres  symptômes  morbides  caracté- 
ristiques; elle  constitue  alors  le  premier  pas  de  l’échelle  cho- 
lérique, et  pour  cela  on  l’appelle  diarrhée  prémonitoire, 
cholérine  ou  choléra  incipient.  Ces  déjections  alvines  s’écou- 
lent passivement  pour  ainsi  dire  par  incontinence,  car  le 
sphyncter  n’a  pas  la  force  de  les  retenir  une  fois  qu’elles 
sont  accumulées  dans  les  intestins.  Elles  sont  variables  soit 
rapport  à la  quantité,  soit  rapport  à leur  composition  (1). 
En  ce  qui  concerne  la  quantité,  )c  ne  puis  pas  me  pro- 
noncer, n’ayant  pas  compté  leur  nombre  ni  examiné  la 
pésanleiir  partielle  ou  totale  dans  les  cas  cliniques  que  j’ai 
observés  (2).  .le  sais  seulement  que  le  jet  de  ces  évacuations 

(1)  Au  moment  de  livrer  à la  presse  ces  pages,  j’ai  eu  l’occasion  de 
voir  et  parcourir  l’ouvrage  très-intéressant  de  M.  Lorain  sur  la  |)!iy- 
siologie  pathologique  du  choléra.  Ce  savant  clinicien  a eu  l’inspiration 
et  la  patience  digne  de  grands  éloges,  de  mesurer,  cuber,  peser  les 
phénomènes  i)hysiques,  et  moyennant  des  éludes  ap[)rofondies  de  si- 
gnaler les  variations  qui  surviennent  dans  le  poids  du  malade,  dans  le 
volume  des  e.\crela,  dans  la  composition  des  urines,  dans  les  tempéra- 
tures des  points  divers  du  corps,  dans  le  pouls.  Et  avec  ces  données 
ex[)éri mentales  il  est  parvenu  à lixer  les  courbes  du  poids,  des  urines,  des 
fèces,  des  températures  et  les  tracés  si)bygmographiques  fournissant 
à la  science  des  lumières  comparatives  sur  le  pronostic.  De  telle  ma- 
nière en  remplaçant  par  l’exactitude  des  instruments  l’impression  illu- 
soire des  sens,  il  substitua  la  physique  à l’iuduclion  dans  la  Médecine 
clinique  : innovation  certainement  d’une  immense  utilité,  parce  que 
l’instrument  enregistreur  mieux  que  la  sensation  tactile  traduit  fidèle- 
ment l’étal  des  troubles  fonctionnels. 

(2)  M.  Lorain  ainsi  que  sur  les  autres  points  s’est  aussi  occupé  ex 
abrupto  de  celle  partie  de  la  médecine  clinique.  11  s’est  servi  dans  ce 
cas  d’une  balance  appelée  bascule  pour  enregistrer  scrupuleusement  le 
poids  varié  des  cholériques  dans  les  phases  variées  de  la  maladie.  Ses 
efforts  ont  été  couronnés  de  bons  résultats,  que  tout  le  monde  impar- 
tial doit  apprécier. 


* 

a 
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ressemble  par  son  impétuosilé  au  jet  d’une  fontaine  ou  d'un 
litluido  quelconque  lorsqu’on  ouvre  le  robinet  d’un  entonnoir; 
qu'elles  sont  plus  abondantes,  au  moins  ordinairement,  dans 
le  début,  qu’à  la  fin  de  la  maladie;  qu’au  commence- 
ment elles  sont  plus  ou  moins  rapprochées  l’une  de  l’autre, 
moins  dans  le  progrès;  et  que  dans  le  début  constamment  elles 
sont  d’une  odeur  fade  et  plus  tard  d’ure  odeur  plus  ou  moins 
fétide  et  cadavérique.  Cette  diarrhée  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels est  bien  légère  ou  nulle  et  pour  cela  à cette  forme 
morbide  on  a donné  le  nom  de  cboléra  sec.  A ce  propos  je  dois 
signaler  un  fait  do  la  plus  haute  importance,  c’est  que  des 
cholériques  mémo  sans  avoir  dos  garde-robes  abondantes 
et  nombreuses  maigrissent  et  dépérissent  à vue  d’œil  avec  une 
rapidité  surprenante,  tandis  que  dans  les  diarrhées  et  les  dys- 
senléries  communes  accompagnées  do  déjections  plus  copieuses 
et  abondantes,  le  corps  de  l’hommo  résiste  davantage  et 
maigrit  moins  sensiblement.  Plus  bas  nous  verrons  la  raison  de 
ce  phénomène.  Indépendamment  do  l’action  toxique  sur  les 
forces  vitales  les  selles  abondantes  doivent  épuiser  les  forces  du 
malade;  modérées  elles  servent  de  véhicule  pour  l’élimination 
des  germes;  composées  de  substances  bilieuses  au  déclin  de  la 
maladie,  elles  sont  de  bon  présage;  au  contraire  si  elles  sont 
rares,  supprimées  naturellement,  ou  artificiellement,  c’est  un 
mauvais  signe,  parce  que  pour  ainsi  dire  la  porto  d’élimination 
est  fermée  aux  germes  spécifiques. 


A l’égard  de  la  nature  des  selles  au  début  de  la  cholérine  ou 
■I  du  choléra  elles  contiennent  parfois  des  aliments  indigestes  et 

0 constamment  des  éléments  bilieux  préexistants  dans  les  intestins, 

J de  couleur  jaune  ou  verdâtre  : ensuite  ces  déjections  deviennent 
» sereuses,constitueés  par  la  sérosité  du  sang,  par  dos  principes  atcof- 
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llnsel  mOlées  de  llocons  l)laiicliàlrcsalbumiiiiformes,scml)lal)lesà 
ladécocliondu  riz:  on  y remarque  des  moléculesde  villosilés, des 
’ fragments  d’épitliélinm  de  la  membrane  muqueuse  plus  ou  moins 
abondants,  el  la  dilïérence  entre  ces  fragments  et  les  flocons  d’al- 
bumine a été  signalée  parParkes,  Gull,Paccini, Johnson, Grainger 
etc.  etc.  Ces  fragments  d’épitbelium  manifestes  aux  premiers  mo- 
ments du  flux  diarrboïque,  le  sont  moins  dans  le  progrès,  et  ils 
manquent  à la  fin.  Ordinairement  au  début  ces  selles  sont 
d’une  couleur  plus  ou  moins  foncée,  plus  liquides  plus  claires 
à peine  colorées  dans  la  maladie  avancée,  bien  rarement  de 
couleur  rougeâtre  ou  sanguinolente,  phénomène  qui  pour 
Fabre  el  d’autres  cliniciens  est  le  précurseur  de  la  mort.  Pour 
quelques  auteurs  ces  déjections  ne  seraient  que  les  liquides 
mêmes  avalés  et  rejetés  par  les  patients:  quant  à moi  je  ne 
suis  pas  de  cet  avis.  Il  est  vrai  que  l’estomac  et  l’intestin  sont 
inertes  el  inhabiles  à l’absorption  et  à l’assimilation,  qu'ils  se 
comportent  comme  un  filtre  et  comme  un  simple  récipient,  et 
que  les  boissons  non  digérées  ne  sont  pas  rétenues  mais  rendues. 
D’un  autre  coté  le  malade  élimine  une  quantité  de  liquide 
supérieure  à celle  qu’il  avale,  el  de  plus  ces  déjections  ne 
devraient  pas  contenir  des  substances  organiques,  ce  qui  est 
contraire  à l’expérience  (1). 

•\  cause  de  cette  diarrhée  le  corps  du  cholérique  perd  sensi- 
blement de  son  poids  ordinaire,  et  présente  un  remarquable 
degré  d’émaciation. 

(I)  L’analyse  diimiqiie  des  matières  fécales  que  nous  connaissons 
n’est  pas  complète.  Nous  espérons  iiue  l’ouvrage  de  M.  H.  Deville  qui 
traite  de  ce  sujet  in  extenso  et  qui  est  sur  le  point  d’être  imprimée, 
éclairera  cette  question  encore  obscure.  Surtout  il  serait  très-essen- 
tiel de  connaître  le  moment  où  les  germes  s’éliminent  te  plus,  le 
moins  où  nullement. 
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Quant  au  prouiior  point  il  est  à considérer  (|n’oulro  les  per- 
les organiques  par  les  déjections  il  y en  a d’autres  causées  par 
le  vomisseineiU,  par  la  transpiration  cutanée  et  par  l’évapora- 
tion d’eau  pendant  Foxpiration  pulmonaire.  Il  en  résulte  que, 
le  corps  du  cliolérique  doit  diminuer  do  poids,  vu([uo  par  l'ab- 
sonco  d’absorption  et  de  réparation  il  rejette  plus  (ju’il  ne  s’as- 
simile. Celte  diminution  du  poids  est  plus  ou  moins  saillante  si 
les  excrétions  sont  plus  abondantes  : au  contraire  ce  poids  aug- 
mente si  le  malade  retient  plusiju’il  ne  rend,  ce  <|ui  arrive  or- 
dinairement à l’époijue  de  la  réaction.  Il  est  vrai  qu’en  apparen- 
ce le  convalescoM  devrait  alors  diminuer  do  poids,  parce  (|uo 
les  sécrétions  organi(iues  se  rétablissant,  les  produits  secrétés 
s’élimineraient  davantage.  Toutefois  si  lo  convalesceul  perd 
beaucoup  par  le  retour  des  fonctions  secrétoires,  de  l’autre  coté 
il  gagne  assez  au  retour  de  l’absorption  et  de  la  réparation,  do 
sorte  qu’il  y a dans  ce  cas  une  certaine  compensation,  et  si  son 
poids  n’augmente  pas,  il  no  diminue  pas  non  plus. 

Par  rapport  au  second  point,  lo  corps  du  cliolérique  ne  perd 
. pas  seulement  dans  sa  pesanteur,  mais  il  perd  aussi  dans  les 

I V proportions  de  son  volume,  et  dans  la  régularité  do  ses  formes. 

. ' Commonts’opère alors  l’amaigrissement  du  malade?  Le  sang  qui 

: e ' dansl’étatpbysiolog'uiuenourrissaitles  tissus, épuisé  parles Irans- 
L ' sudations  multiples,  devient  épais,  la  circulation  interstitielle  est 
• e : suspendue,  et  par  une  loi  de  compensation,  au  dire  de  M.  Pac- 
t cini,  ce  sont  les  tissus  qui  nourrissent  le  sang  ; ces  tissus  per- 

' O dronl  ainsi  plus  ou  moins  des  sucs  qui  les  imbibent  ; d’où  l’a- 

a I inaignssement  et  le  cbangeiiienl  des  formes  physiques  : pour 
>•  cette  raison  la  peau  se  plisse,  les  yeux  s’enfoncent  dans  leurs 

orbiteSj  un  cercle  cuivré  se  trace  autour  des  paupières,  le  nez, 

; 1 les  pieds,  les  mains,  les  doigts  s’elfilenl,  la  peau  se  colle  aux. 


imiscles,  le  vcnlre  se  rétracte  et  le  cholérique  se  momifie  à tel 
point  qu’il  perd  la  physionomie  d’un  vivant  pour  revêtir  les  ap- 
parences d’un  cadavre.  Examinons  maintenant  par  quelle  cau- 
se a lieu  l’apparition  de  la  diarrhée,  ou  en  d’autres  termes 
quelle  est  la  condition  essentielle  qui  la  produit.  Cette  cause 
serait-elle  un  état  inflammatoire,  ulcéreux,  gangréneux  de  l’in- 
testin, l’érosion  de  son  épithélium  causée  par  Faction  trauma- 
tique des  germes,  ou  par  une  dissolution  humorale,  etc.  ? 

La  diarrhée  cholérique  ne  peut  pas  être  l’efTet  d’une  inflam- 
mation intestinale,  la  nécroscopie  ne  la  révélant  pas  : dans  le 
choléra  grave  meme,  disent  Dalmas,  Giacomini,  Namias,  Fabre, 
Tommasini  et  autres,  on  ne  trouve  le  plus  souvent  aucune 
lésion  organique  dans  les  intestins,  la  muqueuse  étant  ordi- 
nairemént  décolorée  ou  normale  ; et  quand  même  il  y existe 
quelque  hypérémie  dans  les  ramifications  vasculaires  cet- 
te congestion  est  passive  et  n’occupe  qu’une  place  secondai- 
re, disparaissant  pa"-  le  moyen  d’un  simple  lavage  : elle 
n’est  pas  une  phlegmasie  réelle  parce  que  l’injection  dans  les 
vaisseaux  ne  la  dissiperait  pas.  (Magendie,  N.  Guillot,  Fabre, 
Paccini  et  autres.  ) Ce  travail  inflammatoire  ne  pourrait  pas 
parcourir  ses  phases  parce  que  pendant  le  choléra,  dit  Pacci- 
ni « il  est  suspendu  et  les  phlegmasies  prééxistantes  au  choléra, 
même  les  plus  vives  s’arrêtent.  » Celle  diarrhée  n’est  pas  non 
plus  l’efTet  d’un  état  d’ulcération  ou  de  gangrène  de  l’intestin,  car 
l’inflammation  doit  précéder  ces  états  pathologiques  et  par  la 
destruction  de  quelques  vaisseaux  sanguins,  les  parties  se- 
raient saignantes  et  on  aurait  des  hémorrhagies  plus  ou  moins 
vives.  L’exfoliation  épithéliale  est-elle  la  cause  de  cette  diarrhée? 
M.  Paccini  qui  a fait  des  éludes  spéciales  et  très-intéressantes 
sur  ce  sujet,  pense  que,  par  la  privation  de  l’épithélium  cylin- 
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1 dri(iuc  qui  rccouvro  la  membrane  muqueuse  « l’on  ne  verra 
,!  pas  se  produire  une  iiémorrhagio,  mais  bien  une  lympborrba- 
I gie,  do  la  môme  façon  qu’une  lympliorrhagie  se  produit  lors- 
que la  peau  est  privée  de  son  épiderme.  » 

Le  destruction  épithéliale  dans  tous  les  cas  ne  sera  pas  la 
, ■ cause  prochaine  de  la  diarrhée,  parce  que  cette  lésion  organi- 
I que  n’est  pas  constante  et  proportionnelle  aux  évacuations  al- 
I villes  ; en  elTet,  la  guérison  immédiate,  en  quelques  heures 
I ne  pourra  pas  justifier  cette  altération  matérielle,  car  la  repr  o- 
duction  de  celte  membrane  et  la  reprise  de  sa  fonction  ne  s’o- 
pèrenl  pas  inslaiilanémenl.  Si  la  perle  de  l’épilhélium  constituât 
I la  source  du  flux  intestinal,  le  vomissement  aussi  devrait  re- 
I connaître  pour  cause  une  altération  pareille  dans  l’estomac, 

; altération  qui  existe  mais  rarement.  A ce  sujet  déjà  Muller, 

• Grainger,  Twining,  Johnson,  Tull,  Scott,  etc.,  partagent  cette 
: même  opinion  et  ils  e.xcluenl  la  possibilité  d’une  telle  origine 
: s’appuyant  très-sagement  sur  la  disparition  du  flux  diarrhoi- 
I que,  parfois  aussi  instantanée  que  le  retour  d’un  asphyxié  à la 
’ vie.  M.  Paccini  le  confirme  en  ces  termes  ; « la  cessation  ra[)ide 
(du  flux  intestinal  ne  peut  reconnaître  pour  cause  la  reproduc- 
t lion  de  l’épilhélium  qui  a été  détruit,  car  celle  membrane  ne 
ipeul  passe  reproduire  dans  l’espace  de  quelques  heures.  » Elle 
I ne  se  reproduira  selon  l’opinion  de  Buhl,  de  Briquet  et  Mignot 
jt  et  d’autres,  que  parla  reconslruelion  de  ses  cellules  qui  à leur 
llour  et  graduellement  formeront  la  texture  de  l’épithélium 
cylindrique.  .\u  contraire  si  la  mort  arrive  au  bout  de  quelques 
■ heures,  est-ce  l’absence  épithéliale,  une  lésion  insignifiante  aux 
intestins,  ou  l’intoxication  qui  aurait  foudroyé  lé  malade?  A 
cause  de  ses  observations  ([u’on  ne  croie  |ias  que  nous  voulons 
nier  l’cxislcncc  accidentelle  de  l’érosion  épithéliale;  si  nous  la 


vespcclons  comme  fait,  nous  ne  la  regarJons  pas  comme  cause 
absolue  et  essentielle  de  la  diarrhée.  Comment  alors  se  produit- 
elle  ? Suivant  les  recherches  microscopiques  de  M.  Paccini,  les 
molécules  spécifiques  se  multiplient  d’elles-mômes  dans  lesin- 
lestins  et  par  leur  qualité  corrosive  elles  rompent,  détachent  et 
réduisent  en  fragments  cette  membrane  épithéliale.  D’après  cet  é- 
crivain  «ces  érosions  delà  membrane  muqueuse  n’étaient  pas  au- 
tre chose  qu’une  lésion  traumatique  dans  laquelle  l’agent  vulné- 
rant  a agi  de  point  en  point,  comme  le  ferait  le  tranchant 
tl’un  couteau.)'  Mais  comment  pourrait-on  embrasser  cette  théo- 
rie si  les  déjections  alvines  récélant  les  germes  ne  sont  pas  de 
nature  âcre  et  corrosive  ? Si  les  germes  spécifiques  ont  cette 
propriété,  et  si  leur  élimination  se  fait  aussi  par  les  voies 
aériennes,  pounpioi  leur  action  mécanique  et  tranchante  n’y 
produit  pas  les  mêmes  altérations  qu’aux  intestins  ? Cette 
<lestrucîion  épithéliale  serait-elle  l’effet  d’une  dyscrasie,  d’une 
dissolution  humorale  suivant  l’idée  de  M.  Biiffalini  ? La  pos- 
sibilité de  la  guérison  immédiate  du  fiux  intestinal  cholérique 
renferme  l’impossibilité  de  cette  origine,  et  tombe,  comme  le  di- 
sait M.  Paccini,  d’elle-même. 

Quant  à moi  je  dirai  d’abord  que  la  diarrhée  cholérique  est 
le  résultat  d’une  action  dynamique  primordiale  et  hyposténi- 

s 

santé,  que  les  molécules  spécifiques  engendrent  dans  le  canal 
intestinal,  à l’instar  de  toute  diarrhée  provoquée  par  un  poison 
controstimulant.  Les  liquides  dans  ce  cas  se  frayeraient  un 
chemin  à travers  les  parois  des  intestins  à la  manière  des  liqui- 
des exhalés  des  parois  de  l’estomac  dans  les  vomissements,  et 
des  autres  excrétés  par  les  vaisseaux  dermiques,  pluie  sudoralc 
(jui  dans  l’état  algide  arrose  et  inonde  plus  ou  moins  abondam- 
ment la  surface  du  corps.  Toutefois  je  ne  puis  pas  nier  tjue  lu 


dôiuuhiiioii  (le  répilli(3liuiii  intestinal  jns(iu’â  un  œrlain  point  ne 
puisse  aliinenler  et  entretenir  les  selles  clioliirnines,  comme  l’a- 
Lrasion  'le  l’iîpidorme  maintient  la  lymphorrliagie.  Dans  ce  cas 
la  destruction  épithéliale  aurait  pour  point  do  départ,  selon  moi, 
l’obslruction  des  vaisseaux  veineux  qui  produisent  une  infiltra- 
tion capillaire?  Le  liquide  s’accumulant  davantage  au-dessous 
de  l’enveloppe  épithéliale,  lu  détache  par  distension  niécani([ue 
et  en  cause  la  chute?  Cette  idée,  une  fois  admise,  on  compren- 
drait aisément  commoiiula  diarrhée  à fond  dynamique  peut 
disparaître  rapidement  et  comment  la  diarrhée  alimentée  par  une 
condition  organique  ne  peut  cesser  instantanément,  puisque  la 
reproduction  de  cet  élément  histologique  ne  se  fait  pas  instaii- 
lanémont. 

La  diarrhée  cholérique  suivant  Pollarln,  Bndd,  retlenhofor 
Thiersch,  Delhrück , Namias  cl  autres  ne  conslilnenl  pas 
le  siège  pathologique,  mais  elle  est  l’émonc-toire  des  éléments 
délétères.  Si  cette  diarrhée  récente  devient  le  moyen  de  propa- 
gation, quand  elle  est  chronique,  pourra-t-elle  être  la  source 
de  nouvelles  émissions  cholériques  ? A col  égard  il  serait 
Lien  essentiel  résoudre  ce  problème  controversé  pour  pouvoir 
formuler  des  règles  fixes  sur  l'application  des  moyens  prophy- 
lactiques. Mais  la  science  n’est  pas  en  état  de  se  décider  ; on  ne 
peut  préciser  le  moment  où  la  reproduction  des  germes  finit,  où 
leur  élimination  cesse. 

e).  Le  vomissement  précédé  ou  suit  la  diarrhée;  quelque 
fois  il  débute  avec  elle;  rarement  il  fait  défaut.  Au  commen- 
cement de  la  maladie  il  est  constitué  d’habitude  par  des  ma- 
tières bilieuses  de  couleur  verdâtre,  plus  lard  blanchâtre  et 
cnnstammenl  ilcontient  des  llocons  albuiriiniformcs.  Il  est  plus 
ou  moins  abondant,  plus  violent  et  plus  fréquent  au  uiomeiil 


(le  l’invasion  et  do  l’aiigment  qu’à  la  fin  de  la  maladie,  11  se 
fait  ordinairement  en  jet  comme  par  une  pompe,  et  son  odeur 
est  fade,  quelquefois  pénétrante.  S’il  est  quelque  fois  intense 
il  n’est  ni  si  fréquent  ni  si  ténace  que  la  diarrhée.  S’il  est 
modéré  ou  nul  et  s’il  coïncide  avec  l’amélioration  des  autres 
symptômes  cholériques,  il  est  de  bon  présage  et  vice-versà.  Ce 
ii’est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  que  le  vomissement 
persiste  après  la  disparition  des  phénomènes  toxiques,  et  dans 
ce  cas  les  forces  du  malule  s’épuisent  peu  à peu,  la  réaction 
s’interrompt  et  la  vie  s’éteint.  J’ai  constaté  dans  la  dernière 
épidémie  deux  cas  de  ce  genre  ; un  à Péra  dans  le  quartier  de 
Yeni  Djami  et  l’autre  à Pancalti. 

Les  fluides  rendus  par  vomissement  dans  la  période  algide 
sont  composés  d’eau,  tenant  eu  solution  les  sels  du  sang,  de  l’al- 
humine,  dos  principes  alcalins,  et  dans  la  période  de  réaction 
des  principes  acides.  La  quantité  des  fluides  réjetés  par  le 
vomissement  et  par  la  diarrhée  n’est  pas  en  proportions  des 
boissons  avalées  par  le  malade,  qui  rend  plus  qu’il  ne  prend. 

On  voit  quelquefois  des  malades  sans  vomissement  ou  avec 
un  vomissement  rare  et  léger,  comme  dans  le  choléra  sec  : j’ai 
constaté  plusieurs  de  ces  cas  dans  la  dernière  épidémie  : il  était 
vraiment  curieux  et  surprenant  de  voir  ces  malheureux  avec  les 
yeux  enfoncés,  cyanosés,  le  corps  froid,  sans  pouls  rester  de- 
bout, faibles  et  tremblants  se  traîner  à une  pharmacie  pour 
consulter  des  médecins  ; quelques-uns  rentrés  au  foyer  domes- 
tique se  rétablissaient  peu  à pou,  les  autres  vaincus  par  la 
violence  du  mal  succombaient. 

Quelle  est  la  cause  prochaine  qui  détermine  ce  vomissement? 
L’obstruction  des  vaisseaux  cajiillaircs  du  tube  gastriijue,  sur- 


luul  s’il  y il  ileslruclioii  de  son  épilliélium,  rend  l’csioinac 
(comme  |■’ilUostin)  incapable  d’assimiler  les  fluides  avales  cl  de 
relenir  ceux  exhalés  par-ses  parois:  l’estomac  par  des  secous- 
ses convulsives  se  débarrasse  de  ces  principes  par  le  vomissement. 

/).  La  langue  dans  la  cholérine  et  dans  le  choléra  est  géné- 
ralement humide,  raTement  aride  cl  rouge,  ordinairement  pâle 
bleuâtre  cyanosée,  plus  ou  moins  froide.  La  soif  est  ardente, 
impérieuse  et  inextinguible.  On  remaniue  souvent  à la  surface 
de  la  longue  une  couche  muqueuse  comme  de  la  creme.  Cet  en- 
duit blanc  albumineux  qui  se  retrouve  parfois  dans  l’estomac, 
oonslammcnt  dans  les  intestins,  dans  la  vessie,  peut-être  con- 
sidéré comme  le  produit  do  la  décomposition  du  sang  ot  comme 
constituée  par  l’albumine  qu’on  remarque  en  petites  propor- 
tions dans  les  déjections  alvinos  et  émétiques.  Cotte  enveloppe 
muqueuse  est  variable,  légère  ou  nulle  dans  les  cas  très-inten- 
ses, d’autres  fois  plus  manifestes  dans  la  cholérine  et  dans  le 
choléra  léger. 

g) .  Les  crampes  sont  plus  ou  moins  fréquentes,  [dus  ou  moins 
douloureuses,  avant,  pendant  ou  après  la  diarrhée  : dans  celtb 
dernière  épidémie  elles  n’étaient  pas  communes,  plusieurs  fois 
même  elles  ont  fait  défaut.  J’ai  remarqué  un  cas  de  rélracliou 
de  la  jambe  gauche  et  deux  cas  de  rigidité,  d’immobilité  com- 
plète des  membres  inférieurs.  Les  crampes  sont  probablement 
oul’effet  de  l’action  dynamique  du  principe  cholérigène  sur  la 
fibre  nerveuse  des  filaments  musculaires  ou  le  résultat  du  ra- 
lentissement delà  circulation  et  de  la  coagulation  du  sang  dans 
les  dites  parties.  (Gendrin,  Giacomini  et  autres.)  La  paralysie 
du  mouvement  peut  avoir  pour  cause  la  stase  du  sang  et  l’o- 
blitération des  vaisseaux  appartenant  à l’axe  cérébro-spinale. 

h) .  La  fonction  urinaire  d’un  cholérique  dans  la  période  algide 
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est  ralentie  (hypourie)  ou  abolie  (anurie).  La  perversion  et  la  pa- 
resse de  cette  fonction  est  toujours  un  phénomène  pathogno- 
mique  du  choléra  ; on  l’a  remarqué  en  pleine  évidence  dans  la 
dernière  épidémie.  Les  urines  présentent  des  variations  quant 
aux  qualités  physiques  et  chimi([ues,  soit  pendant  l’invasion 
cholérique,  soit  pondant  la  réaction.  Les -caractères  physiques 
qu’elles  présentent  dans  l’état  algide  sont  variables  pour  le  vo- 
lume, pour  la  couleur,  pour  la  température,  pour  la  pesanteur, 
pour  les  composés.  Je  n’avais,  quant  à moi,  ni  lo  temps  maté- 
riel ni  les  moyens  de  m’occuper  de  ce  genre  de  recherches.  Je 
me  suis  convaincu  seulement  que  l'urine  d’un  cliolériijuc  se 
réduit  à une  petite  quantité,  souvent  à quelques  gouttes.  Elle 
est  d’une  couleur  foncée,  d’une  température  fraîche  et  d’une 
odeur  caséeuse.  Par  rapport  à sa  composition,  je  profilerai  des 
recherches  faites  par  d’autres  observateurs.  D’après  les  obser- 
vations de  Parkes,  de  Bulil,  de  Pfeufier,  de  Beghie,  de  Poing, 
de  Guhler,  etc  , l’urine  d’un  cholérique  contient  des  principes 
alcalins  et  de  l’albumine,  constatée  pour  la  première  fois  par 
Hermann  et  ensuite  par  tous  les  cliniciens  explorateurs  ; cette 
albumine  bien  rarement  fait  défaut,  exubérante  dans  l’état 
algide  et  dans  une  petite  quantité  d’urine,  elle  diminue 
graduellement  dans  la  graduelle  augmentation  de  l’urine  : 
pour  cela  a dit  Bordicr  que  l’alhumine  est  en  raison  inverse 
de  la  sécrétion  urinaire.  Cette  urine  renferme  aussi  des  cellules 
épithéliales  de  la  vessie,  ( Parkes,  Guhler,  BubI,  etc.  ) elle  est 
dépourvue  totalement  de  principes  azotés,  ce  qui  fait  croire  à la 
rctcntiou  des  produits  urinaires  dans  l’intérieur  de  l’économie. 

La  fonction  urinaire  ne  reprend  sa  marche  qu’à  l’apparition 
de  la  réaction.  C’est  alors  {|ii’on  doit  enregistrer  un  outre  genre 
de  variations  dans  la  qualité,  dans  la  couleur,  dans  l’odeur  et 


tlîiiis  la  quanlilc  cio  l’urinc.  On  ne  pcul  pas  clélerinincr  la 
quanlilé  moyoniic  d’iiKine  qn'un  cholérique  peut  éliminer 
clans  l’inlervalle  de  2i  heures  ol  dans  le  cours  de  la  mala- 
die ; tanlüt  la  quanlilé  osl  ahondanle,  lanlôl  au  conlrairo 
moins  copieuse.  Parfois  elle  esl  lellemenl  abondante  qu’elle 
conslilue  le  vérilahlo  diabète,  dont  je  ferai  mention  plus  bas  ; 
souvent  aussi  cette  diurèse  continue  de  la  môme  façon  pendant 
toute  la  convalescence.  Sa  couleur  esl  variable  et  indéterminée, 
et  son  odeur  esl  plus  ou  moin.s  azotée.  Par  rapport  à la  composi- 
tion chimique  des  urines,  elles  sont  riches  de  produits  organiques 
dans  la  période  d’élimination,  elles  contiennent  des  urales  et  des 
oxalates  de  chaux,  [larfois  de  la  matière  protéique  ou  du  sucre, 
substances  qui  ajoutées  à une  quanlilé  extraordinaire  d’urine, 
constitueraient  le  diabète  leucomuri(|uc  ou  le  diabète  glycosu- 
rique.  Le  diabète  leiicomurique  est  toujours  précédé  par  la  pré- 
sence de  l’albumine  ; il  a lieu  îi  la  disparition  graduelle  do 
ce  dernier  principe;  celle  forme  do  diabète  esl  transitoire,  dis- 
paraissant au  retour  do  la  santé  primitive.  Quant  au  diabète  su- 
cré, son  existence  a été  soupçonnée  par.A.  Ileynoso  lorsqu’il  a 
considéré  la  quantité  d’oxigène  absorbé  et  la  quanlilé  d’acicio 
carbonicjuo  exhalé  par  le  poumon  d’un  cboléri(|ue  ; c’est  en- 
suite àGubler,  à Heinlz,  à Samoie,  à Bubl  qu’appartient  l’honneur 
d’avoir  constaté  le  sucre  par  le  moyen  .de  l’analyse  chimique. 
Les  expériences  entreprises  il  cet  égard  nous  enseignent  que,l’al- 
minurie  précède  la  glycosurie,  que  celle-ci  commence  au  fur  et 
à mesure  que  l’autre  décroit  et  finit,  (|ue  l’albumine  et  le  sucre, 
ne  marchent  pas  ensemble,  et  que  la  présence  de  l’une  e.xclut 
la  présence  de  l’autre  (I).  Comment  so  fait-il  que  le  sucre  se 


(1)  Gubler  dit  que  la  proporlioii  du  sucre  s’élève  à plusieurs  gram- 
mes par  litre  d’uriiic,  et  Lorain  la  ü.\e  de  12  à 15  grammes  par  litre. 


forme  dans  l’organisme  pendant  le  clioléra  et  que,  versé  dans  (a 
sang  il  passe  ensuite  par  les  urines  ? La  majorué  des  auteurs 
pense  qu’au  début  de  la  maladie  indienne,  comme  l’es- 
tomac qui  vomit,  le  foie  lui-même  aussi  par  une  action 
spasmodique  vomit  dans  le  duodénum  des  filets  de  bile  et 
dans  la  période  réactionnelle  parfois  change  sa  fonction;  il  ne 
secrète  alors  plus  de  bile,  mais  il  secrète  du  sucre,  et  ce  sucre 
pénétrant  dans  le  torrent  de  la  circulation  passe  ensuite  par  les 
urines  (I).  Il  cesse  seulement  de  traverser  par  ta  diurèse  au 
fur  et  à mesure  que  les  actes  chimiques  de  la  respiration  se  ré- 
tablissent, sous  lesquels  il  brûle  et  disparaît. 

I.a  réapparition  de  la  fonction  urinaire  est  sans  nul  doute 
tine  élimination  compensatrice;  elle  est  un  bon  signe  si  elle 
marche  avec  l’amélioration  progressive  des  autres  symptômes; 
elle  n’aura  pas  une  valeur  absolue,  si  ce  phénomène  est  isolé.  J’ai 
vu  mourir  deux  malades  malgré  une  polyurie  qui  dura  même 
quelques  jours. 

L’alfaiblissement  do  la  fonction  urinaire  arrive,  il  paraît, 
par  un  obstacle  mécanique  effet  d’une  exsudation  ou  d’une  stase 
sanguine,  qui  suivant  Parkes,  aurait  son  siège  dans  les  tubuli 
des  reins:  do  la  même  façon  un  filtre  obstrué  dans  ses  canaux 
ne  donnera  plus  passage  aux  liquides  qu’il  transmettait  avant 
son  oblitération, 

i).  Bien  que  l’aphonie,  la  voie  basse  et  sépulcrale  soit  un 
phénomène  presque  constant,  cependant  parfois  il  manque, 
comme  il  manqua  dans  plusieurs  cas  de  la  dernière  épidémie. 


(I)  Celle  expticalion  est  inadmissible  pour  ceux  qui  ont  fait  de  nom- 
breuses autopsies.  La  vésicule  biliaire  est  toujours  distendue  par  la 
bile.  La  sécrétion  de  la  bile  continue,  seulement  elle  n’est  plus  versée 
dans  le  duodénum. 
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r.t!llo  expression  morbide  toulolbis  n’est 'pas  en  rapport  direct 
avec  les  autres  signes  cliolér'ques.  Elle  peut  avoir  pour  cause 
la  paralysie  des  nerfs  laryngiens,  conscrulivomcnl  à la  névro- 
pathie de  la  huitième  paire  et  des  récurrents,  ainsi  que  l’aridité 
des  cordes  vocales. 

I).  Le  poulsolïre des  oscillations  remarquables  dans  la  cholérine 
et  dans  le  choléra,  dans  CO  dernier  spécialement  elles  sont  plus 
tranchées  soit  dans  la  période  algide,  soit  dans  la  période  de 
réaction.  Dans  la  cholérine  on  général  le  pouls  est  déprimé 
lent,  plein  ou  vide,  rarement  irrégulier  et  sautillant.  Cet  état 
de  la  circulation  présente  des  variations  d’un  jour  ou  d’un 
moment  à l’autre,  dans  plusieurs  circon stances  sous  les  efforts 
de  la  nature  survient  une  diurèse  abondante  ou  une  transpi- 
ration copieuse  ; on  observe  alors  une  diminution  ou  la  dispa- 
rition des  phénomènes  do  la  cholérine,  et  le  pouls  devient 
lout-à-fait  régulier  et  normal.  Un  événement  pareil  est  toujours 
heureux,  comme  la  rosée  sur  un  champ  aride  et  brûlé.  On 
dirait  que  par  ces  sécrétions  critiques  les  principes  toxiques 
s’éliminent  en  partie  ou  en  totalité,  et  le  malade  entre  en  con- 
valescence. Toutefois  ces  sécrétions  ne  se  manifestent  pas 
toujours:  plusieurs  fois  la  cholérine  s’élève  d’un  degré  et  de- 
vient choléra. 

Le  cholérique  dans  l’état  algide  a le  pouls  plus  ou  moins 
variable;  en  général  il  est  lent  ou  fréquent,  imperceptible,  même 
nul  ; parfois  il  se  relève  un  instant  pour  tomber  de  nouveau 
dans  la  première  dépression.  Sous  l’auscultation  les  battements 
du  cœur  sont  naturels  ou  faibles,  rarement  à peine  sensibles. 
Lorsfjue  la  maladie  précipite  sa  marche  le  pouls  disparait  pro- 
gressivement, les  efforts  de  la  nature  échouent  sous  la  puissance 
toxique  du  principe  cholérique  et  le  flambeau  de  la  vio  s’éteint. 


— 152  — 


i¥ai&  corn  mon  l se  faU-il  que  le  pouls  esi  toujoirrs  liîifiirmeîf, 
cTépressible  ou  supprimé?  Cela  est-il  dû  à la  dépression  exclu- 
sive des  vaisseaux,  engendrée  par  le  poison  cholérique  ou 
simplement  par  la  viscosité  du  san^?  D’abord  le  cœur  en  état 
physiologique  ne  se  contracte  pas  absolument  par  le  fait  d’une 
impulsion  vitale  (Rosa  et  Bicliatjou  delà  force  impulsive  du  sang: 
mais  par  suite  de  l’élasticité  physique  inhérente  à sa  constitution 
(Magendie).  Cela  peut  se  comprendre,  parce  que  le  cœur  n’est 
qu’un  ressort  qui  reçoit  et  qui  renvoie;  il  en  est  de  môme  des 
rameaux  vasculaires;  puisqu’il  est  permis  de  croire  que  dans 
ta  matrôro  inorganique,  il  y a les  mômes  lois  et  les  memes  rap- 
ports que  dans  la  nature  organique  (Liebig).  Or  cette  propriété 
contractile  générale  de  tous  les  corps  ne  manque  pas  au  cœur 
d’un  cholérique  quoique  le  sang  sort  épais,  sa  cavité  ventricu- 
laire vide  et  la  circulation  presqu’cn rayée  au  centre  et  à la 
périphérie.  Pourquoi  cela?  Pareeque  le  sang  est  coagulé  et  que 
conformément  aux  lois  de  la  mécanique  il  ne  peut  pas  circuler, 
ni  les  artères  exercer  leurs  mouvements  diastoliques  et  systoli- 
ques; c’est  seulement  après  la  reprise  de  sa  fluidité  à l’époque 
de  la  réaction  qu’il  saura  reprendre  son  cours  ordinaire,  que 
la  circulation  généralese  vivifiera,  et  que  la  vie  renaîtra. 
Voyons  maintenant  quelles  fâcheuses  conséquences- dérivent 
de  la  suspension  de  la  circulation.  L’oblitération  des  vaisseaux 
capillaires,  spécialément  des  veineux  étant  manifeste,  la  fonc- 
tion de  l’absorption  source  de  la  nutrition  et  de  la  réparation 
est  défectueuse  ou  suspendue,  notamment  la  circulation  ii>- 
terstitrelle  qui  se  régit  par  les  lois  de  la  capillarité  (Hauy,  Tre- 
mery,  la  Place  etc.)  : Par  suite  la  pression  hydrostatique  dimi- 
nue et  le  sang  cesse  de  fonctionner  en  conducteur  de  principes 
nou  riciers  aux  tissus  organiques;  M.  Paccini  le  dit  admira- 


iilemcnl  bien,  CO  sont  les  mûmes  lissiis  qui  par  componsalion 
donnent  un  contingent  de  matière  et  do  force  au  sang  qui  est 
excessivement  appauvri  de  scs  principes  liquides^  la  plupart 
excrétés  par  la  transsudation  intestinale.  » Mais  ce  sang  ii’cst 
pas  seulement  épais  et  stagnant;  il  est  encore  altéré  dans  sa 
«tasse  élémentaire,  car  les  matériaux  delà  décomposition  orga- 
nique no  s’éliminent  pas,  les  appareils  do  secrétions  dépuratoiros 
déjà  pervertis  et  fermés:  repoussés  par  conséquent  dans  le 
torrent  de  la  circulation,  ifs  doivent  infecter  de  plus  en  plus  la 
masse  sanguine.  Ce  sang  n’étant  pas  vivifié  par  l’oxygénation 
pulmonaire,  ni  reconstitué  par  les  sources  de  la  réparation 
vitale,  les  troubles  fonctionnels  doivent  s’aggraver  et  la  vie 
s’éteindre. 

On  ne  doit  pourtant  pas  attribuer  implicitement  et  dans  tout 
cas  la  dépression  vitale  aux  lésions  élémentaires  du  sang,  à sa 
dépravation,  à sa  viscosité,  à son  inaction,  cardans  quelques 
cas  exceptionnels  le  sang  restant  liquide,  l'bémalose,  la  calo- 
rification, la  nutrition,  quoique  possibles,  malgré  la  cessation 
du  flux  intestinal,  la  vio  du  cbolérique  s’éteint.  On  ne  doit  pas 
non  plus  justifier  l’byposlénie  et  la  mort  par  la  suite  des  perles 
ducs  aux  déjections  alvines,  toujours  indirectement  débilitantes, 
parce  que  le  choléra  sec  qui  liyposlénise  et  tue  le  sujet  dément 
à fond  cette  proposition. 

Donc  on  s’aperçoit  aisément  que  ta  dépression  chez  les 
cholériques  est  l’elTol  de  l’action  délétère  du  germe  spécifique 
qui  s’accroit  sous  l’empire  desselles  et  des  altérations  que  le 
sang  subit  dans  sa  composition. 

Mais  cet  état  de  prostration  dynamique  ne  se  constate  pas 
seulement  chez  les  cholériiiues  ; on  la  voit  aussi  chez  d’autros 
individus  soumis  à la  mônte  époque  à l’influence  de  l'iutoxica- 


tion  atnnspliériqiie.  Les  sujets  qui  parmi  nos  clicnis  souiïraient 
cmislamment  d’érélliisinos  vasculaires  clironiques,  se  trouvaient 
alors  dans  un  état  d’hyposlénie  relative  et  presqu'à  l’abri  des 
anciennes  recrudescences:  il  n’y  avait  pas  alors  l’indication 
d’employer  les  moyens  controslimulants  habituels  et  spéciale- 
ment les  émissions  sanguines,  dont  l’emploi  prudent  et  modéré 
prévenait  autrefois  toute  exacerbation. 

Le  pouls  toujours  faible,  petit,  insensible  ou  disparu  dans  la 
période  algide  ne  se  perd  pas  définitivement  pour  toujours, 
puisque  le  malade  n’est  pas  voué  fatalement  à la  mort.  Dans 
la  lutte  engagée  entre  la  vie  et  l’afTeclion,  quelques  fois  la 
nature  humaine, par  ses  ressources  réservées  et  puisées  soit  dans 
ses  forces  intérieures  soit  dans  le  monde  externe,  sort  victo- 
rieuse. Cette  réaction  bienfaisante,  cette  presque  résurrection, 
est  d’autant  plus  rapide  que  la  maladie  a été  plus  grave;  dès 
lors  le  patient  qui  avait  le  corps  froid, maigre  et  pour  ainsi  dire 
momi(ié,les  yeux  enfoncés,  la  respiration  génée,  le  pouls  perdu, 
en  un  mot  les  apparences  de  la  mort,  revient  à la  vie,  de 
spectre  il  devient  homme.  C’est  alors  que  le  sang  se  fait  fluide 
les  reseaux  capillaires  s’ouvrent,  se  dilatent,  le  pouls  renait, 
reprend  son  ampleur  ordinaire  et  la  circulation  interstitielle 
s’accomplit,  la  chaleur  devient  sensible  à la  périphérie,  l’ab- 
sorption se  généralise,  la  peau  acquiert  son  élasticité  et  sa  sou- 
plesse primitive,  la  transpiration  l’arrose  et  la  baigne,  la 
respiration  cesse  d’ètre  anhelante,  l’eau  vaporisée  par  les  pou- 
mons est  chaude,  l’urine  filtre  par  ses  canaux,  la  voix  recouvre 
son  timbre  naturel,  la  cyanose  et  les  crampes  disparaissent 
etc.  etc.  Il  y a cependant  lieu  de  s’étonner  comment  chez 
le  malade  agonisant  qui  souvent  ne  boit  pas  un  verre  d’eau, 
remarque  M.  Paccini,  le  sang  peut  reprendre  instantanément 


sa  iTüiditc?  Cola  arrive  génoralomonl  lorsque  la  réaclion  est 
franche  cl  légitime.  Dans  ce  cas  personne  n'est  pas  capable 
(le  juger  de  quelle  manière  a lieu  cet  acte  do  révivifica- 
lion,  si  c’est  à l’aide  d’une  arme  dynamiqrieou  d’une  res- 
source chimique  interne.  Si  l’on  croit  Mailloux  « l’hy- 
drogène de  l’élément  virulent  n’enlevant  plus  d'oxygène 
aux  globules,  l’eau  cesse  do  se  produire,  et  c’est  alors  que  le 
principe  régénérateur  oxygène  réagissant  sur  le  carbone  de  la 
molécule  organique,  détermine  la  comhuslion  et  produit  l’acide 
carbonique,  d’où  la  réaclion.  » Quant  à moi,  trouvant  l'argu- 
ment très  obscur,  je  crois  prudent  do  rn'abslcnir  do  toute 
hypothèse. 

Mais  celte  réaclion  n’est  pas  toujours  vigoureuse  et  perma- 
nente; parfois  elle  est  irrégulière,  insuflisanto,  incomplète  et 
'emporairo:  plusieurs  exemples  de  cette  réaclion  faible  infidèle 
I et  factice  se  sont  vérifiés  dans  toutes  les  épidémies  et  mémo  dans 
la  dernière  de  celte  capitale.  Le  pouls  qui  était  large,  ample 
I développé,  peu  à peu  ou  subitement  se  ralentit,  s’affaiblit,  se 
1 perd;  l’algidisme  recommence  avec  le  groupe  des  autres  symp- 
t tômes,  et  le  patient  tombe  de  Carybde  en  Scylla  ; l’asphyxie  et 
i la  mort  ferment  la  scène;  c’est  la  période  de  régression.  Il  n’y 
'arien  d’extraordinaire  sj  ces  accidents  arrivent  pendant  une 
■réaction  fausse  et  trompeuse;  mais  il  y a encore  à s’étonner 
davantage  si  une  réaclion  môme  exagérée  lout-à-coup  s’éclypse 
■et  sans  le  retour  de  l’état  assidératif  immédialemenHa  mort 
- survient;  Briq  uet  et  Mignot  ont  vu  quelques  malades  succomber 
: de  telle  manière  ; Fantonetti  et  Namias  ont  observe  deux  in- 
■dividus  mourant  pendant  une  vive  réaction,  et  moi  aussi  j’ai  vu. 
mn  cas  de  ce  genre.  La  mort  subito  dans  ce  cas  ne  pourrait- 
elle  arriver  à cause  de  quelques  embolies  ? Par  conséquent  sans 
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crainte  de  me  tromper  je  puis  aflirmer  que,  la  condition 
franche  et  durable  dn  pouls  est  en  général  le  baromètre  de  la 
santé  qui  reviimt  et  de  la  vie  qui  cesse. 

m)  La  peau  présente  dos  caractères  particuliers  et  variés. 
Dans  la  cholérine  elle  est  tantôt  aride  et  molle,  toujours  en  re- 
lation directe  avec  l’étal  du  système  circulatoire,  quelquefois 
humectée  en  partie  ou  dans  la  totalité  ; si  la  transpiration, 
est  abondante  générale  et  calme,  elle  annonce  l’heureuse  réso- 
lution du  mal. 

Dans  le  choléra  sous  forme  algide  la  peau  est  molle,  flasque, 
ridée,  privée  d’élasticité,  en  la  pinçant  elle  se  rétrécit,  se  plisse 
et  semble  sans  vitalité  ; elle  se  plisse  par  le  dégorgement  qu’elle 
a subi  dans  ses  parties  li([uides  ; môme  on  y faisant  une  in- 
cision, il  ne  jaillit  ni  sérum  ni  sang.  Elle  est  arroséé  d’une 
sueur  symptomatique  visqueuse,  froide,  partielle  ou  générale, 
plus  ou  moins  copieuse  : le  phénomène  cependant  le  plus  im- 
portant c’est  le  froid  glacial  qui  la  domine.  Ce  refroidissement 
(le  la  peau  est  constant,  rarement  il  manque  ; plus  fréquem- 
ment il  est  fort  dans  l’acmen  de  l’alTeciion,  moins  dans  le  com- 
mencement et  au  déclin  de  la  maladie;  pinson  moins  intense 
dans  un  endroit  que  dans  un  autre  ; les  extrémités  surtout 
sont  le  plus  refroidies  et  se  conservent  froides  le  plus  longue- 
ment. Ce  réfroidissemeiU  n’est  pas  limité  seulement  à la  peau  ; 
le  soufile,  la  langue,  la  sueur  d’un  cholérique  sont  froids  ; 
pour  cela  et  à juste  raison  cet  appareil  morbide  s’appelle  pé- 
riode d’algidilé,  d’assidéralion.  Ce  froid  du  corps  se  rencontre 
non  seulement  pendant  la  petitesse  et  la  disparition  du  pouls, 
parfois  môme  on  le  signale  pendant  sa  régularité  et  son  am- 
pleur. Je  n’ai  pas  appliqué  la  thermométrie  à cause  des  dilh- 
cullés  immenses  an  milieu  desquelles  se  trouve  le  praticien  dans 


r.o  [Kiys.  Pour  avoir  des  ilétnils  ül  des  rciiseigiieiiiciits  à ce 
siijel  il  faut  coiisuller  les  ouvrages  Irès-uliles  de  Lillre,  do  Cas- 
|ier,  de  Moniiercl,  de  Doyère,  de  Gavarcl,  de  Migiiol  el  Bri- 
(jiiet,  do  H.  Boger  et  autres,  qui  ont  a[)i)li(iui  col  inslruiiiciil 
aux  mains,  aux  pieds,  au  jarret,  à la  bouche,  à l’aisselle.  Sou- 
leinenlje  puis  noter  (juc  dans  aucune  autre  maladie  le  froid 
n’esl  si  iiileusc  que  dans  le  choléra:  la  main  placée  sur  un 
cholérique,  a la  sciisalioujiu  contact  do  la  glace.  I.e  patient 
pourtant  no  se  plaint  pas  de  froid  mais  d’ardeur.  C’est 
u:i  constant  phénomène  de  voir  se  réchauiïer  le  corps  do 
l’homme  sain  si  les  lingesiiui  rcnlouroiit  sont  chauds;  chez  le 
cholérique  au  contraire  rien  de  paioil  : enlourcz-lc  do  corps  hrfi- 
lanlsil  restera  loujours^glacé.  D’où  provienlcelahaissemcnl  énor- 
me de  la  température  animale?  Il  est  surprenant  en  vérité  de 
voir  la  perle  du  pouls  cl  de  la  clialeur,  el  néanmoins  le  maintien 
delà  vie:  Lillre  a dit  que  la  chaleur  s’éleinl  avant  la  vie:  Mignot 
et  Briquet  soutiennent  que  « celte  algidité  dépend  de  l’aflai- 
hlissemenl  de  l’énergie  contractile  du  cœur.  Marey,  du  rétré- 
cissement des  petits  vaisseaux;  Doyère  et  Magendie  d’un  spasme 
vasculaire.  Quelle  de  ces  opinions  est  la  [ilus  vraissemblahle? 
On  peut  dire  que  l’obstruction  des  vaisseaux  capillaires  jointe 
au  ralonlissemenl  el  à la  suppression  des  sources  de  la  chaleur 
animale,  en  est  la  cause  principale.  Tant  que  les  caillots  san- 
guins ne  seront  pas  dissous  ou  devenus  perméables,  la  tempé- 
rature cutanée  ne  reprendra  pas  son  degré  naturel.  Le  sang 
en  «iTet  ne  circulant  pas  ou  bien  peu  à la  périphérie,  ne  sera 
pas  le  porteur  de  la  chaleur.  Liehig  confirme  celte  idée  : la  cha- 
leur no  peut  se  former  (lue  là  où  arrive  le  sang  artériel. 

Ce  froid  ne  se  modifie  qu’à  l'approche  ou  à l’entrée  de  la 
réaction;  parfois  il  cesse  à l’agonie  ou  après  la  mort  ; mais  alors 
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le  relour  lie  la  chaleur  n’est  que  transitoire  pour  faire  place 
bientôt  à un  froid  définitif.  Griesinger,  Doyère,  Magendie, 
Paccini  et  autres  aussi  assurent  que  la  chaleur  revient  après 
la  mort  ; la  vie  animale  s’éteindrait  alors  avant  la  chaleur. 
Comment  expliquer  ce  phénomène  ? « Les  propriétés  physi- 
ques des  vaisseaux  capillaires,  affirme  Paccini,  survivant 
tant  soit  peu  à la  mort  de  la  vie  animale  pourraient  enra- 
yer l’oblitération  de  ceux-ci  et  réveiller  l’action  endosmotique  et 
^.xosmotique  pendant  quelques  instants,  d’où  un  reste  de  circu- 
lation et  de  chaleur  excentrique  sous  le  masque  d’une  faible 
réaction.  » 

Le  réfroidissement  extérieur  est-il  en  relation  avec  la  tempé- 
rature interne  ? Non,  Sandras,  Doyère,  Broussais,  Magendie 
€t  autres  assurent  (jue  pendant  l’algidisme  cholérique,  la  tem- 
pérature centrale  est  plus  élevée  qu’à  l’état  sain.  H.  Roger  re- 
pèle la  même  chose  en  déclarant  que,  « la  nature  soustrait  la 
chaleur  des  extrémités  pour  l’accumuler  au  centre.  » Mignot 
cl  Briquet  expriment  la  même  opinion  ; d’autres  cliniciens 
très-distingués  prétendent  qu’’elle  se  conserve  au  degré  na- 
turel, très-peu  d’auteurs  qu’elle  soit  au-dessous  de  l’état  phy- 
siologique. Pour  la  mesurer  des  hommes  éminents  et  patients 
ont  employé  le  thermomètre  cl  l’ont  appliqué  à la  bouche  et 
sous  le  creux  axillaire,  surtout  Mignot  et  Briquet,  qut  ont  fait 
des  observations  très-exactes  sur  ce  sujet  (1).  Dans  cette  ques- 
tion nous  garderons  le  silence:  seulement  nous  ajouterons  que 

(1)  L’exploration  de  la  bouche  et  de  l’aisselle  ne  pent  donner  qu’une 
idée  imparfaite  de  la  température  centrale.  M.  Lorain  a le  mérite  d’a- 
voir appliqué  le  thermomètre  dans  les  parties  plus  rationnellement  ap- 
propriées à la  réflexion  de  la  chaleur  interne;  ce  sont  le  rectum  et  le  va- 
gin : de  l’exposition  des  expériences  comparatives  il  a déduit  des  rè- 
gles très- précieuses  pour  le  pronostic. 
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lii  naliire  paruil  rouiiir  au  coiilru  son  corps  do  réserve  peur 
conserver  aulanl  que  possible  le  fou  do  la  vie  et  le  rendre  pour 
ainsidire  intarissable;  dans  l’inégalité  do  température  entre  l’ex- 
terne et  l’interne,  à si  peu  de  distance  on  voit  pour  ainsi  dire  les 
deux  pôloset  les  parties  internes  en  opposition  aux  lois  physiques 
sur  la  propriété  des  corps  conducteurs  du  calorique.  Nous 
avons  dit  qu’à  la  manifestation  de  la  période  de  révivification 
le  réfroidissement  cesse  et  la  chaleur  excentrique  revient.  Elle 
est  tantôt  élevée,  tantôt  légère,  souvent  inégale  et  plus  pronon- 
cée sur  un  point  que  sur  un  autre  ; elle  n’est  pas  en  rapport 

■ direct  avec  la  température  centrale,  basse  parfois  (piand  le 

■ cœur  et  le  pouls  ont  do  la  force,  ou  élevée  quand  les  batte- 
ments du  cœur  et  des  artères  sont  faibles,  on  dirait  alors  que 
la  force  vit;de  est  déprimée  au  centre,  et  vive  à la  périphérie, 
niais  dans  tous  les  cas  de  choléra  que  j’ai  vus,  elle  ne  fût  jamais 

■ exagérée.  Comment  s’explique  cette  ïnégalilé  de  chaleur  ani- 
male? Voyons  d’abord  comment  se  produit  la  chaleur  régulière 
et  uniforme  dans  l’état  physiologique  pour  en  déduire  son 
inégalité  sur  le  corps  de  cholérique.  On  sait  que  le  sang  est  le 
véhicule  de  la  chaleur  animale.  Le  sang  la  reçoit  non  seule- 
ment par  l’acte  chimique  de  la  combustion  aux  poumons  et 
par  l’absorption  des  voies  digestives,  ses  sources  naturelles; 
mais  une  grande  partie  do  chaleur  se  produit  dans  le  système 
irrigateur  par  le  frottement  entre  les  molécules  du  sang,  et 

' entre  les  molécules  sanguines  et  les  parois  vasculaires,  et  cette 
chaleur  est  en  relation  intime  avec  la  force  des  vibrations 
du  cœur.  Or,  dans  la  réaction,  si  le  sang  mis  en  mouvement 

. arrive  à dissoudre  les  obstructions  capillaires,  et  si  l’équilibre 
se  rétablit  entre  l’endosmose  et  l’cxosmose , la  circulation 

I Capillaire  reprend  sa  liberté  primitive  et  la  chaleur  se  dégage 


mrime  iniléponJammonl  du  concours  du  cœur.  Mais  comme 
03S  réseaux  capillaires  ne  s’ouvrent  pas  tout  de  suite  partout, 
on  s’explique  qu’ici  la  chaleur  excentrique  soit  basse,  tandis 
qu’ailleurs  elle  est  élevée.  Pour  ce  qui  concerne  la  tempéra- 
ture centrale  et  ses  rapports  avec  l’excentrique  nous  avons 
émis  précédemment  notr'^  opinion. 

La  peau,  outre  les  phénomènes  variables  de  température, 
présente  d’autres  particularités,  la  cyanose  par  exemple.  Celte 
cyanose  est  plus  ou  moins  généralisée,  circonscrite  ou  nulle. 
Elle  paraît  constamment  autour  des  yeux  ou  aux  extrémités  su- 
périeures ou  inférieures,  bien  rarement  sur  le  tronc.  Dans  la 
dernière  épidémie  elle  n’était  pas  si  fréquente  que  dans  les  au- 
tres; elle  était  plus  manifeste  aux  orbites  et  moins  saillante  aux 
extrémités,  rarement  générale,  d’ordinaire  circonscrite  en 
Ilots  et  de  forme  irrégulière.  La  couleur  de  ces  tâches  cyanoti- 
ques  varie  bien  souvent:  tantôt  elle  est  rougeâtre,  tantôt  rou- 
plombée,  violacée,  et  noirâtre  rarement,  parfois  cependant 
assez  noire  pour  rappeler  la  mélanodermie.  Celte  couleur  est 
plus  ou  moins  intense,  cl  son  étendue  plus  ou  moins  sensible. 
Ces  taches  cyanoliques  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  pen- 
dant le  cours  de  la  maladie:  elles  présentent  des  variations 
soit  dans  l’étendue,  soit  dans  la  forme,  soit  dans  la  couleur. 
Plus  larges  et  plus  foncées  en  général  dans  l’acmen  de  la  pério- 
de algide,  en  diminution  sous  tous  les  rapports  à l’approche  de 
la  réaction  ; elles  disparaissent  à l’établissement  de  la  réaction. 
Parmi  les  singularités  d’un  pareil  phénomène  j’ai  observé  deux 
cas  de  cyanose  aux  globes  des  yeux,  avec  la  perte  temporaire 
de  la  vue  dans  run  et  avec  diminution  de  la  vue  dans  l’autre. 
Celte  cyanose  en  général  est  produite  par  la  stase  du  sang  dans 
les  vaisseaux  périphériijues,  et  en  outre  par  les  altérations 
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I (Sc  la  masse  sanguine.  D’aiilrcs  phénomènes  cxislonlsni'  la  sur- 
face do  la  peau  au  déclin  de  la  réaction,  par  exemple,  des 
I «riiplions  exanlliérnaliques.  Au  milieu  des  formes  variées  do 
celles-ci  j’ai  constaté  un  cas  d’érythème,  deux  cas  d’éruption 
[ luronculairo,  et  quelques  collègues  ont  vu  des  parotides,dos  éru- 
I plions  critiques  suivies  par  la  convalescence  et  par  la  guérison. 
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§2- 

Le  tableau  symptomatologique  sus-énoncé  cède  ou  so  lerminc 
par  la  mort  du  sujet  on  par  riieurousc  issue  do  la  maladie. 
11  y a cependant  des  cas,  où  la  diminution  des  symptômes 
cholériques  coïncide  avec  l’apparition  do  signes  appartenaiil 
i une  autre  forme  morbide,  qu’on  doit  considérer  comme  deu- 
léropalhique.  Nous  voulons  parler  de  la  métamorphose  typhi- 
que ou  do  l’état  typhique  consécutif  ainsi  qu’on  la  désigne 
généralement:  cotte  forme  morbide  n’est  en  réalité  ni  la  fiè- 
vre typhoïde  ni  le  typhus,  et  présente  des  caractères  fort 
dilïérentiels.  Nous  nous  contenions  de  la  citer  seulement.  Mais 
outre  celle  transformation  palholegïque,  nous  devons  signaler 
un  autre  genre  d’accidents  morbides  consécutifs  au  choléra, 
■qui  sont  constitués  par  des  diarrhées,  des  dyspepsies,  des 
borborygmes,  des  douleurs  vagues  au  bas-ventre  de  carac- 
Hère  névralgique,  des  pulsations  anormales  et  ténaces  de 
1 l’aorte  abdominale,  des  faiblesses  aux  membres  inférieure 
et  supérieurs,  des  oppressions  précordiales , des  troubles 
1 nerveux  et  des  abéra lions  mentales.  Et  parmi  ces  troubles, 

I reliquat  du  principe  cholérique,  qui  .se  sont  olTerls  à ma 
;prali(juc  dans  la  dernière  épidémie  de  Constantinople  très 
opiniâtres  à tout  Irailcmenl,  je  suppose  que  quelques-uns 
poursuivront  les  individus  jusqu’à  la  mort,  se  consliluanl 
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ainsi  comme  un  souvenir  néfaste  et  perpétuel  de  l’invasion 
cliolérique. 

§3. 

Quel  traitement  curatif  peut-on  opposer  à la  cholérine  et 
au  choléra? 

D’après  les  principes  de  la  science  et  des  observations  prati- 
ques, c’est  d’abord  à la  prophylaxie,  ensuite  à la  thérapeutique 
qu’il  faut  réconrir. 

L’application  des  moyens  prophylactiques  consiste  dans  l’isole- 
ment rigoureux  du  cholérique,  dans  l’éloignement  de  toute  cause 
insalubre  existant  dans  l’habitation  ou  dans  ses  environs  et  dans 
les  désinfections  locales.  Ces  mesures  seront  indispensables  pour 
prévenir  la  dilTusion  du  (léaii  dans  d’autres  maisons  et  autres  quar- 
tiers. Dans  ce  cas  il  faut  l’interdiction  de  tous  les  rapports  sociaux 
dans  la  maison  infectée  comme  s’il  s’agissait  de  confiner  un  cholé- 
riquedans  le  lazaret  pour  garantir  un  pays, une  province,  un  Etal. 
Ces  pratiques  regardent  les  cas  particuliers  de  choléra,  afin 
d’en  empêcher  la  propagation.  Pour  préserver  le  pays  du  reste 
du  lléau  indien,  en  ce  qui  concerne  les  mesures  préventives, 
on  peut  consulter  les  principes  d’application  développés  dans 
la  partie  prophylactique  et  troisième  de  ce  travail. 

Maintenant  sous  le  rapport  du  traitement  thérapeutique, 
l’expérience  acquise  dans  les  épidémies  précédentes  par  les 
plus  grands  médecins  établit  que,  des  médications  de  genre 
divers  triomphent  presque  toujours  de  la  cholérine,  souvent  du 
choléra  grave,  mais  qu’elles  sont  impuissantes  contre  le  choléra 
très  grave  et  foudroyant. 

Dans  la  dernière  épidémie  de  Constantinople  comme  dans 
les  épidémies  cholériiiues  qui  sévirent  eu  d’autres  pays,  toutes 
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méllioilcs,  la  (lébililanlo,  la  sliimilanlo,  la  spécifique  oui 
compté  cl  complciil  leurs  dcfailcs  et  leurs  victoires. 

Parmi  les  praticiens  (le  ce  pays  qiiclquos-uiis  ont  adopté  le- 
déplélions  sanguines  générales  et  locales  dans  le  trailcmonl  de 
la  cholérine  et  dq  choléra.  Si  dans  quelques  circonstances  bien 
rares  ils  en  ont  été  satisfaits,  dans  la  majorité  des  cas  ils  les 
«nt  trouvé  bien  dangereuses.  Eireclivemenl  après  les  saignées 
quelques  malades  atteints  par  la  cholérine  ont  manifesté  instan- 
lanémont  les  symptômes  du  choléra,  et  d'autres  frappés  par  le 
choléra,  succombèrent  presque  subitement. 

Parmi  la  série  des  remèdes  que  les  praticiens  ont  admi- 
nistrés figurent  le  tartre  stibié  à dose  modérée  et  l’ipéca  à 
dose  variée.  Les  résultats  de  ces  remèdes  en  général  ont  été 
très-défavorables  : heureusement  (]ue  ces  substances  n’étaient 
{)as  tolérées  et  absorbées,  mais  rejetées  par  les  vomisscnicnls 
incessants.  Du  reste  ces  agents  auraient  pu  naturcllcincnl  hà- 
ler  la  mort,  en  débilitant  davantage  les  forces  déji'i  épuisées. 
Les  auteurs  qui  conseillent  ces  moyens  thérapeutiques  comme 
cllicaccs,  sont  à mon  avis,  dans  l’erreur. 

Quelques  médecins  à Constantinople  essayèrent  les  écoproeti- 
ques  dans  la  cholérine.  S’ils  obtinrent  la  guérison  de  quelques 
cas  par  ce  moyen,  ils  en  virent  d’autres  qui  ayant  pris  une 
dose  de  sedlitz  ou  trois  gros  d’huile  do  ricin  ont  abouti  rapide- 
ment à une  terminaison  funeste. 

Les  médicaments  ordonnnés  par  la  majorité  des  praticiens 
étaient  le  bismuth,  la  craie  préparée,  le  tannin,  la  décoction 
blanclie,  la  poudre  de  Dower,  les  potions  aromatiques,  les 
diaphorétiques,  les  limonades  minérales,  le  sullateel  le  tanna- 
te  do  quinine,  les  opiacés,  la  teinture  de  voix  vomique,  la 
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mixture  de  Slrogoiiolï,  la  glace  avec  l’arsenal  des  aslringciiU 
qu’on  peut  imaginer. 

Pour  l’usage  externe  ils  ont  adopté  les  frictions  avec  la  (la- 
nelle,les  corps  chauds,  savoir,  linges,  bri(|ues, cendres,  et  autres 
pour  réchaulTer  le  corps  du  cholérique,  les  sinapismes,  l'aU 
cool  camphré,  la  teinture  de  voix  vomi(iue,  l’ammoniaque  li- 
quide, l’huile  essentielle  de  térébinthine,  le  valerianate  de  qui- 
nine à dose  même  fabuleuse,  les  vésicatoires  et  autres.  Si  ces 
nombreuses  substances  essayées  sur  les  cholériques  n’ont  pas 
produit  de  bons  eflets,  rien  cl’étonnant.  Quelle  méthode  a 
mieux  réussi  dans  les  mains  des  praticiens  d’autres  pays  ? 
Néanmoins  s’ils  reconnaissent  unanimement  que  la  science  n’a 
pas  un  remède  spécifique  pour  guérir  les  cbolérifjues,  tous 
aussi  proclament  que  parmi  le  grand  nombre  de  médiciiinents 
jusqu’à  présent  expérimentés,  les  limonades  minérales,  les 
opiacés,  la  glace  à l’intérieur  et  par  friction  ont  rendu  de  bons 
services  dans  la  pratique. 

Une  infinité  de  remèdes  a été  proposée  pour  prévenir  et  com- 
battre le  choléra.  Comme  moyen  prophylactique  on  préconisa 
comme  efficace  la  révaccination  et  une  foule  de  médicaments 
empiriques  ; l’expérience  les  a condamnés  à l’oubli.  Quant  à 
moi  je  suppose  que  les  désinfectants  pourraient  avoir  vraisem- 
blablement la  préférence  sur  tout  autre  substance.  Par  rapport 
aux  agents  thérapeutiques  multiples  et  variés  essayés  contre  le 
choléra  déclaré,  sans  compter  meme  l’arsénic,  le  chlore,  les 
sulfites,  l’eau  pulvérisée,  nous  sommes  forcés  d’avouer  qu’il  n’y 
a pas  malheureusement  de  remèdes  spécifiques  pour  l’enrayer. 

Après  cet  aveu  d'insuffisance  de  l’art  médical,  je  n’ai  pas  la 
prétention  d’apporter  un  contingent  supérieur  à celui  de  mes 
confrères.  Je  ferai  observer  seulement  d’après  ma  faible  manié- 


ni  tl  i voir  qu’il  faiulrnil  cliorclier  s'il  est  possible  à corriger 
riiifeclioii  ou  iiiloxicalioii  do  l’organisme  humain,  comme 
011  lâche  de  corriger  l’inloxicalion  atmosphérique  ; en  re- 
levant les  forces  du  malade,  à rendre  la  fluidité  au  sang 
. afin  qu’il  puisse  circuler.  Quant  aux  moyens  directs  pour 
I détruire  les  germas  cholériques  dans  rinlérieiir  do  l’orga- 
iiisine  la  science  ne  possède  aucun  spécifique,  quoiqu’elle  en 
. ait  pour  les  anéantir  en  dehors  de  l'homme.  Les  antidoles,  les 
: spécifiques  i|ue  les  charlalans  et  les  guérisseurs  prônent  com- 
me une  panacée  no  sont  qn’un  leurre  ; aveugle  qui  ne  le 
voit  pas.  Toutefois  si  dos  spéculateurs  éhontés  emploient  la 
I presse  politique  et  dos  intermédiaires  do  tout  genre  pour  allè- 
I cher  l’ignorance  populaire,  les  gouvernements  civilisés  de- 
' vraient  réprimer  ce  trafic  immoral,  car  il  y va  de  la  santé  pu- 
1 bliqiie. 

Quant  aux  moyens  propres  à combattre  le  principe  cholé- 
1 rique  produit  dans  l’organisme,  il  est  nécessaire  avant  tout  de 
désigner,  autant  que  possible,  la  condition  essentielle  du  cho- 
' léra  ; condition  pathologique  que  nous  avons  posée  avec  quel- 
que réserve  (voir  plus  bas)  dans  l’hyposthénie  du  système  gan- 
. glionnaire  et  dans  la  thrombose  des  vaisseaux  veineux.  Par 
conséquent  neutraliser  l’élément  cholérique  dans  l’intérieur, 
fluidifi.îr  le  sang  condensé  et  relever  les  forces,  telle  doit  être 
l’ambition  de  la  thérapeutique. 

En  ce  qui  concerne  l’indication  do  détruire  le  principe  dans 
l’intérieur  du  corps  humain,  nous  avons  dit  ailleurs  que 
nous  n’avons  aucun  moyen  direct.  Toutefois  si  le  chlore 
réussit  à le  neutraliser  en  dehors  de  l’organisme  serait-il 
irrationnel  de  l’appliquer  par  inhalation  pour  aider  la  na- 
ture a le  détruire  ? Pour  cela  j’ai  expérimenté  les  fiimiga- 
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fions  propni-éos  avec  le  clilorure  de  cliaiix  cl  l’acide  nrrri-  ' 1 
que.  J’aî  une  confiance  particulière  dans  ces  substances  • 
non-seulement  pour  les  introduire  dans  l’organisme  et  le 
purifier,  mais  pour  désinfecter  aussi  l’ambiant  contaminé 
et  nuisible  au  malade.  Si  l’absorption  pulmonaire  s’opère, 
Faction  de  ces  remèdes  étant  plus  directe,  en  sera  pour 
cela  plus  sûre,  tandis  que  les  autres  voies  d'introduction 
sont  plus  incertaines,  à cause  de  la  fonction  presque  paralysée 
do  la  peau,  de  l’estomac  et  de  l’intestin  qui  ne  se  prèle  guère  à 
l’absorption,  surtout  de  ces  derniers,  à cause  des  vomisse- 
ments et  des  garde-robes  contenant  toute  substance  avalée  par 
les  malades.  Et  à cet  effet  j'ai  placé  ces  substances  désinfectan- 
tes dans  des  vases  disposés  aux  coins  de  la  chambre. 

Pour  atteindre  le  2*  but, c’est-à-dire  pour  diluer  le  sang  coagu- 
lé, pour  reconstituer  la  circulation,  je  me  suis  efforcé  de  rendre 
J’oxigène  aux  globules  chargés  de  principes  hydregéniques  et  de 
contribuer  ainsi  à la  formation  do  l’eau  et  par  suite  à la  (luidilé 
du  sang.  C’est  également  l’idée  de  Mailloux  «.(  de  rendre  au.x 
globules  sanguins  l’oxigène  ou  principe  vivifiant  enlevé  par 
les  principes  hydrogénés.»  Dans  ce  but  je  fis  usage  à l’intérieur 
et  avec  succès  des  limonades  minérales  bien  saturées,  de  la  dé- 
coction de  tamarin,  renforcée  par  un  acide  minéral,  du  vin  aci- 
dulé, de  l'elixir  acide  de  Haller, de  la  glace,  avec  le  concours  de 
mixtures  laudanisées  concentrées  en  petits  véhicules,  en  y asso-*  ! 

ciant  le  tannin  ou  le  tannatc  de  quinine,  lorsqu’il  y avait  l’ur-  - 

gence  do  modérer  l’abondance  excessive  des  évacuations  alvi- 
nes.  Avec  ce  genre  de  traitement  interne  suivi  constamment 
contre  la  cholérine  et  le  dioléra  j’ai  obtenu  de  bons  résultats. 

Ces  moyens  cependant  sont  aussi  incertains  qu’inutiles 
parfois,  parce  que  le  malade  les  vomit,  aussi  souvent  qu’oo 
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k’s  iulininislro.  Mais  pour  liquüfior  le  sang,  et  le  mettre  en 
état  de  cirouler  et  i\îConstruire  d’une  manière  pins  sûre  Pcijui- 
libre  do  l’endosmose  et  de  l’exosmose,  c’est  un  [)rocédé  mé- 
canique qu’il  faut  adopter,  je  veux  dire  la  transfusion  du  sang 
ou  l’injection  des  liquides  dans  les  veines.  Suivant  mon  opi- 
nion ce  n’est  pas  la  première  [>rati(jue,  c’est  la  seconde  à suivre 
en  désespoir  do  cause,  parce  que  les  globules  sanguins  ne 
manquent  pas  au  cholérique,  mais  l’oau  qui  puisse  leur  im- 
primer le  mouvement  d’ascension  et  do  descente.  Dans  ce  cas 
l’eau  simple  serait  préférable  pour  l’injection  et  non  Peau 
saturée  de  principes  cliiiniqucs;  les  injections  dos  (luides  alca- 
lins faites  sans  succès 'u'auraiont  pas,  à vrai  dire,  une  indication 
rationnelle,  car  le  kali  dans  le  choléra  abonde  et  l’eau  manque. 
Qu’on  proteste  autant  qu’on  voud/a  on  disant  que  dons  Pbe- 
morrhagie  par  la  blessure  d’une  artère  la  transfusion  du  sang 
n’arrètera  pas  la  béance  du  vaisseau,  et  dans  l’abrasion  épithe- 
liale de  l’intestin  l’injection  des  ruiuidcs  no  retiendra  pas  le 
jet  des  déjections.  Dans  tout  cas  il  no  faut  pas  oublier  que  le 
sang  peut  facilement  et  subitement  reprendre  sa  Iluidité  on 
dehors  de  l’absorption  épithéliale,  parce  que  c’est  de  l’orga- 
nisme du  malade  dit  Paccini  « qu’on  'doit  attendre  la  première 
réparation  i » et  plus  bas  « que  si  une  petite  quantité  de  liquide 
est  absorbée,  elle  contribuera  à retarder  la  marche  fatale,  et  la 
mort  qui  était  imminente  sera  conjurée.  » Du  reste  si  l’on 
remarque  que  tout-à-coup  sans  la  guérison  de  l’exfoliation 
intestinale,  la  nature  d’elle  même  peut  changer  la  diiection  de 
ses  actes,  et  que  par  ses  efforts  l’eau  interne  peut  se  reproduire 
et  le  sang  se  liquéfier,  dans  un  instant  le  malade  peut  en  quel- 
que sorte  revenir  à la  vie.  D’un  autre  côté  par  induction  on 
peut  admettre  l’indication  de  recourir  à ce  moyen  si  l’on  pense 


ffiTo  dans  pliisioiirs  alTcclions  acconi|  agnôos  do  diandido  et  de* 
dyssûnterie,  les  portes  extraordinaires  des  fluides  ont  causé 
des  phénomènes  cholériformes  qui  cesseront  après  la  régéné- 
ration des  principes  li(juides  dans  l’organisme.  Si  les  expé- 
riences faites  jusqu’à  nos  jours  ont  échoué,  on  peut  les 
renouveler  sans  relâche  ; ce  qui  n’a  pas  réussi  dans  Te  passé 
pourrait  réussir  dans  l’avenir  (1). 

Il  est  inutile  de  faire  ici  l’énumération  des  autres  remèdes 
internes,  que  j'ai  mis  en  usage  à la  disparition  des  phénomènes 
cholériques  et  à l’arrivée  de  la  réaction.  Ces  remèdes  étaient 
variables  comme  la  forme  pathologique  entrainée  par  la  réac- 
tion. Dans  cette  époque  le  calomel  pourrait  avoir  une  indication 
très  rationnelle  pour  dégorger  la  vésicule  biliaire  et  élimi- 


(I)  Dans  l’ouvrage  tout  récent  de  Lorain,  j’ai  eu  l’iienreuse  oc- 
casion de  lire  un  cas  très-intéressant,  qui  concourt  à conlirmer  da- 
vantage mon  opinion.  Bien  que  je  sois  pressé  de  livrer  à l’imprime- 
rie ce  manuscrit,  je  crois  utile  de  le  mentionner  non-seulement,  mais 
d’en  faire  aussi  un  court  résumé.  D’abord  ce  savant  confrère  a essayé 
l'injection  d’eau  tiède  sur  un  lapin,  cet  animal  ne  parut  pas  incom- 
modé et  continua  à vivre.  Ensuite  il  a fait  cette  opération  sur  un  cho- 
lérique qui  présentait  les  symptômes  suivants  : crampes,  refroidisse- 
ment, cyanose  généralisée,  suppression  complète  de  l’urine,  voix 
éteinte,  pouls  nul,  dyspnée  excessive,  prostration  des  forces,  enfin 
tous  les  signes  d’une  mort  très  prochaine^  il  fit  alors,  et  c’était  le  2f)' 
septeml)re  à 8 h.  et  30  minutes,  a.  m.  la  dissection  d’une  veine  sur 
son  avant-bras,  et  y introduisit  un  troicart  ; il  lia  la  canule  dans  la 
veine,  et  il  injecta  iOO  grammes  d’eau  à 40  degrés  centig.  « à l’aide,- 
dit-il,  d’une  pompe  en  verre  aspirante  et  foulante,  dont  les  oréfices 
étaient  munis  de  valvules  ou  soupapes  disposées  de  façon  à ne  |>as 
laisser  pénétrer  l’air  dans  l’instrument  ; l’opération  fut  faite  sans  dif- 
ficulté ; le  cœur  battit  plus  fort  ; tel  fut  le  premier  essai  ; dans  le 
second  la  respiration  devint  plus  ample  et  moins  gênée;  dans  le  troi- 
sième on  a remarqué'  le  retour  de  la  chaleur  et  de  la  voix  ; à 8 h.  p. 
Bir  il  respirait  bien,  il  dormait  ; le  30  (le  lendemain)  il  allait  mieux,, 
le  pouls  était  développé  et  normal,  enfin  les  urines  parurent.  11  quitta- 
îliôpital  le  8 octobre  en  pleine  convalescence.  » 
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ner  la  bile  par  le  reclum.C’estalors  que  ce  liquide  réapparaissant 
dans  les  déjections  a Ivi nés  comme  je  l’ai  déjà  noté  ailleurs,  est  de 
bon  présage  pour  le  malade  (I).  En  général  j’étais  très  réservé 
dans  l’emploi  des  moyens  contro-stimulanis,  car  plusieurs 
fois  j’ai  vu  une  dépréssion  iustanlanée  sans  cause  appréciable 
remplacer  l’orgasme  et  l’excitation  vasculaire,  la  période  algide 
reparaître  cl  la  vie  du  malade  péricliter.  Respectivement  aux 
affections  succédant  au  choléra,  le  traitement  sera  conforme 
à la  nature  de  la  lésion  existante. 

Par  l’u.'-age  externe  le  vtnaigrc  aromatique  renforcé  par 
l’acide  acétique  ou  sulfurique  et  la  glace  eu  friction  sur  la  peau 
spécialement  le  long  de  l’épine  dorsale,  et  appli(iuée  à la  région 
épigastrique  contre  les  angoisses  précordialos,  ont  produit  do 
bons  effets.  Comme  moyen  palliatif  j’ai  employé  l’éther  sul- 
furique qui 'tempérait  les  douleurs  atroces  des  crampes.  Tou- 
jours l’effet  a été  complet  et  merveilleux.  Celte  ‘idée  m’a  été 
communiquée  par  mon  ami  le  Dr.  Capoleone.  Il  s’est  servi 
de  ce  moyen  bien  souvent  avec  succès,  lorsqu’on  1818  il  était 
médecin  en  chef  de  riièpilal  de  la  marine.  Il  s’est  livré  à des  c.x- 
périences  très  probantes,  en  présence  de  M.  Monneret,  lorsque 
ce  célébré  médecin  se  rendit  à Constantinople  pour  faire  des 
études  pratiques  sur  le  choléra. 

Les  frictions  avec  l’alcool  camphré,  l’ammoniaque  liquide 
ou  l’huile  essentielle  de  térébenthine  n’entraient  pas  dans  le 


(t)  M.  le  professeur  Marroin  a fait  des  observations  très-précieuses  .’t 
l’hôpital  de  la  marine  à Cherbourg  sur  l’emploi  de  cet  agent  théra- 
peutique. La  bile  qui  n’est  plus  versée  dans  l’inl'estin  lui  parait  jouer 
un  rôle  dans  l’intoxication  cholérique  et  il  sollicite  son  émission  au 
moyen  du  calomel.  L’opportunité  de  son  administration  Ini  semble 
nnc  des  indications  aussi  délicates  qu’imp<jrianles . 
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calé"orin  dos  mos  mnj'ons  oxlorncs.  Parmi  les  pralioions  éiran- 
gers  et  indigènes  quelques-nns  ourenl  des  motifs  de  s’en  louer,  ♦ ■ 
et  d’autres  d’en  proclamer  l’inutilité.  De  mon  côté  je  me  dé- 
fiais  toujours  de  ces  substances  odorantes,  dans  la  crainte 
qu’elles  u’allérenl  la  pureté  de  l’air  atmosphèrujuc  et  gCuient 
la  respiration  des  cholériques.  Si  les  médecins  désirent  pro- 
duire une  excitation  cutanée  pour  activer  la  circidalion,  la 
chaleur  animale  et  la  fonction  de  la  peau,  les  malades 
d’autre  part  ont  besoin  bien  plus  encore  de  respirer  un  .air 
oxygéné  et  pur.  ' 

On  peut  faire  aussi  quelques  rcfléxions  à l’égard  des  autres 
agents  externes  employés  dans  le  but  de  réçhauiïor  le  malade, 
comme  le  frottement  et  l’application  des  corps  chauds,  cendre, 
brique,  sable,  etc.  Sur  ce  point  Mailloux  est  incrédule,  et  dé- 
clare ([uo  le  cholérique  n’absorbe  pas  plus  de  calorique  qu’il 
n’en  dégage,  et  que  ces  moyens  ont  l’inconvénient  de  raréfier 
l’air  ([ui  entoure  le  malade.  » Tous  ces  moyens  récbauiïants  en 
effet,  ne  donneront  pas  au  malade  de  la  chaleur,  avec  cela  au 
contraire  on  lui  en  prendra,  et  il  sera  contraint  ù en  dépenser  i 
plutôt  qu’à  en  produire  ; il  la  soustrairait  alors  de  la  source  an 
lieu  d’en  économiser,  et  de  telle  manière  s’épuiserait  le  princi- 
pe vital. 

Les  bains  généraux  et  chauds  ont  les  mêmes  inconvénients. 
Jamais  je  n’ai  eu  la  tentation  de  les  essayer  dans  cette  der- 
nière invasion  cholérique.  Les  tristes  souvenirs  des  expérien- 
ces faites  à l’hôpital  de  Sle-Anne  à Padoue  n’étaient  pas  elTii- 
cés  de  ma  mémoire.  Chez  les  cbolérbjues  plongés  dans  les 
bains  de  vapeur  une  ombre  de  réaction  artificielle  et  même  une 
réaction  très-intense  parfois  se  réveillait,  il  est  vrai,  par  1 em- 
ploi de  bains  à vapeur.  Mais  les  angoisses  précordiales  ne- 
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larilaionl  pas  ù paraUre,  el  à peine  claieiil-ils  sortis  des  bains 
que  l’aspliyxieet  la  mort  les  frappaient.  Au  lion  des  bains 
chaudsou  pourrait  l'ocoinmander  au  contraire  l’immer-sion  rci- 
lérêe  dons  l’eau  froide,  ou  le  courant  d’eau  froide  sur  tout  le 
corps.  A la  poudrière  do  San-Slépliano,  il  y avait  un  portefai.v 
(kliainal)  atteint  do  clioléra.  On  voulait  le  transférer  à l’iiopilal 
du  village  ; son  chef  s’y  o[)posa,  il  le  fit  plonger  dans  la  mer, 
el  après  quelques  liouros  le  cholérique  était  sauvé. 

Je  n’ai  ou  jamais  la  pensée  d’appliquer  des  vésicatoires  sur  la 
peau  des  cholériques  pondant  la  période  algide.  Si  la  peau 
alors  ne  fonctionne  et  n’ahsorbo  pas,  à ([uoi  serviraient  ces 
émonctoires  ? Los  vésicatoires  inutiles  dans  cette  période,  sont 
au  contraire  très-utiles  si  les  symptômes  cholériques  ont  dispa- 
rus. Dans  ma  prali(|ue  je  les  ai  reconnus  très-clficacos  pour  mi- 
tiger et  enrayer  des  états  congestifs  et  pour  accélérer  la  résolu- 
tion des  successions  morbides. 

Quant  aux  fumigations  instituées  comme  je  viens  de  le  dire 
précédemment,  pour  désinfecter  le  corps  cholérique  et  le  mi- 
lieu où  il  se  trouvait,  je  les  ai  scrupnleusoment  proscrites  pour 
désinfecter  les  déjections  cholériques  et  les  lieux  d’aisance,  c'é- 
tait la  conduite  que  tenaient  les  praticiens  de  ce  pays,  et  ce 
procédé  s’appliquait  aux  linges  qui  avaient  servi  aux  choléri- 
ques. Pour  les  désinfections  les  médecins  de  cette  capitale  fai- 
saient usage  de  la  solution  do  sulfate  de  fer  mélangée  avec  l’aci- 
de sulfurique.  Je  n’ai  pas  usé  de  cette  substance  et  j’ai  don- 
né la  préférence  au  chlorure  de  chaux  el  à l’acide  mitrique 
combiné  avec  le  sel  do  cuisine,  parties  égales.  Je  n’avais  pas  une 
grande  confiance  dans  la  solution  du  sulfate  de  fer,  parce  que  si 
elle  a la  force  de  dissiper  l’hydrogène  sulfuré  et  le  sulfure  am- 
moniacal, elle  n’est  pas  utile  comme  les  autres  désinfectants 
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pour  neulraliser  les  principes  liyilrogénés  ; lanrlis  (pie  le  ciilo- 
nire  Je  chaux  el  l’acide  nitrique  ont  la  double  propriélii  d’agir 
contre  les  uns  et  contre  les  autres.  M.  Namias  confirme  Jiion 
opinion  en  disant  : « il  solfato  di  ferro  non  fa  clie  fissare  i vo- 
pori  di  ammoniaca  e l’acido  solforico,  ma  questo  e quella  non 
sono  già  il  contagio  colerico.  » 

Par  rapport  aux  linges  infectés,  on  les  immergeait  dans  une 
solution  de  chlore,  puis  on  les  soumettait  à l’action  de  la  lessive 
ordinaire,  pratique  suivie  d’ailleurs  partout  par  les  contag'onis- 
tes.  Et  outre  cela  [C’était  par  les  fumigations  de  Guylon-Mor- 
veau  que  la  désinfection  des  locaux  s’opérait-.  M.  Antoine  Cal- 
leja  présidait  avec  zèle  et  conscience  la  commission  ad  hoc, 
qui  surveillüil  la  mise  en  pratique  de  ces  mesures  hygiéniques. 

§'^- 

Quelles  lésions  anatomiques  trouve-t-on  dans  les  cadavres 
cholériques  ? * 

Par  rapport  aux  observations  nécroscopi(|ues  je  ne  saurais  al- 
léguer des  recherches  particulières  de  ma  part,  ni  de  la  part 
de  mes  confrères  de  Constantinople.  Ici  on  n’a  point  fait  des 
dissections  cadavériques  pour  en  déduire  des  conséquences  pra- 
tiques. 

Faute  d’observations  individuelles  je  baserai  mon  avis,  quant 
à la  condition  pathologique  du  choléra,  sur  les  résultats  des  au- 
topsies pratiquées  par  les  médecins  d’Europe. 

Eu  général  les  manifestations  externes  des  cadavres  choléri- 
ques sont  analogues  à peu  près  à celles  des  noyés.  Quant  aux 
lésions  internes  des  organes  et  des  systèmes,  il  faut  tenir  compte 
des  altérations  exclusivement  relatives  à la  maladie  indienne  et 
non  des  autres  qui  peuvent  être  le  résultat  d’autres  processus 
morbides,  antérieurs  à l’invasion  cholérique.  Los  lésions  appar- 
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Ijiiaiil  an  choléra  cluivciil  aussi  ôlrc  distinguées  des  alléralions 
palliologi([ucs,  suite  des  maladies  consécutives  an  choléra.  Los 
premières  ainsi  que  les  dernières  seront  tout-à-fait  indépendan- 
tes de  l’aiïeclion  cholérique. 

Je  ne  tracerai  pas  ici  le  tahlcan  de  tontes  les  particularités  a- 
iiatomo-pathologiques  qu’on  a découvertes  jusqu’à  présent  et 
qu’on  peut  rencontrer  chez  les  cadavres  appartenant  à toute  phase 
de  la  maladie.  Seulemont  je  ferai  mention  des  altérations  mor- 
bides qu’on  trouve  dans  la  période  algide  et  (pii  sont  constantes 
dans  tout  cadavre,  quelles  ipio  soient  les  formes  variées  du 
choléra.  Dans  l’examen  nécroscopiquo  on  doit  chercher  ces  al- 
léralions dans  les  organes  ou  dans  les  systèmes.  Par  rapport  aux 
organes,  on  trouve  souvent  les  méninges,  les  sinus  ou  la  pul[)o 
cérébrale  congestionnées  soit  à la  base  soit  à la  périphérie,  ainsi 
que  la  moelle  épinière.  On  a vu  aussi  des  hyperémies  aux  pou- 
mons ou  au  péricarde  cl  dans  les  cavités  droites  du  cœur  sans  ou 
avec  épanchement  séreux;  le  foie  et  la  raie  plus  parliculiércmonl 
sont  hypérémiés.  La  vessie  est  enlièreinenl rétrécie,  pâle  et  pres- 
que vide  d’urine.  I.a  vésicule  biliaire  au  contraire  eslconslam- 
menl  distendue  par  l’accumulation  do  la  bile;  elle  rappelle  la  tu- 
nique vaginale  distendue  par  une  hydrocèle  (1  ).  La  muqueuse  do 
l’estomac  est  bien  rarement  congestionnée  ; souvent  elle  olîre 
un  induit  caséeux  albuminiforme  cl  rarement  des  abrasions  épi- 
théliales ; la  muqueuse  intestinale  présente  aussi  une  envelop- 
pe, une  couche  albuminiforme  plusou  moins  dense  circonscrite 
ou  généralisée,  parfois  des  arborisations  sanguines,  mais  géné- 
ralement une  décoloration  complète  et  souvent  on  observe 

(t)  Le  grand  nonil)rc  d’autopsies  l'ailcs  à rtiôpilat  de  la  marine  à 
CJierlioiirg  par  M.  le  professseur  Marroiii  met  en  évidence  celle  vérité 
analonio-palliülogiiiue. 


Tabscnce  rl’uiie  cerlaine  quantité  de  villosités  dans  T'iniestin 
grêle,  l’érosion,  la  destruction  de  l’épitliélinm  cylindrique  dans 
la  porlion  inférieure  du  gros  intestin. 

Quant  au.K  lésions  des  systèmes  les  plus  évidentes  et  les  plus- 
constantes  se  remarquent  dans  le  système  sanguin,  spécialément 
dans  le  veineux.  A l’égard  du  système  artériel,  ses  vaisseaux 
ne  présentent  pas  des  altérations  saillantes,  les  gros  sont  vides 
du  sang,  contenant  tout  au  plus  ça  et  là  quelques  caillots,  les 
périphériques  sont  presque  constamment  oblitérés;  et  toutes 
les  parois  des  artères  en  général  sont  pâles  et  anémiques. 
Le  système  veineux  au  contraire  décèle  des  lésions  plus  pro- 
noncées: on  y trouve  souvent  la  dilatation  de  la  cavité  droite 
du  cœur,  de  la  cave  supérieure  et  inferieure  ou  de  la  veine 
porte;  souvent  aussi  l’obstruction  des  artères  pulmonaires,  des 
veines  rénales,  ainsi  que  celles  de  l’axe  cérébro-spinal  pro- 
duite par  l'accumalation  du  sang  condensé,  plus  évidente  dans 
un  endroit  que  dans  un  autre,  en  un  mot  on  trouve  les  signes 
de  la  thrombose  et  de  l’embollie.  Le  sang  lui  aussi  est  altéré 
dans  sa  composition  dépourvu  d’éléments  liquides  et  chargé 
d’albumine,  . il  est  noir  épais  désoxygéné  (1).  Ce  sang  exposé  au 
■microscope  comme  je  l’ai  mentionné  ailleurs,  révèle  dans  la 
■généralité  des  cas  une  enveloppe  de  matière  étrange  sous  forme 
globulaire  d’un  apparence  albuminiforme  et  d’une  nature 
bydrométrique:  on  peut  dire  de  lui  que  sa  mort  précédé  celle 
de  l’organisme. 

De  toutes  ces  altérations  pathologiques  quelle  est  le  principale, 
ia  cause  essentielle  de  la  mort?  Les  congestions  intestinales  ne 

(t)  Dans  qiietques  cas  exceplionnets  seutemenl  te  sang  n’est  pas 
coagutc.  mais  tout  â-fait  tûjuide,  de  ta  consistance  de  t’iiuito  et  carbo- 
nisé. 


t 

N 

•J 

4 


pouvunl  L'OiisliUiur  la  coiidilioii  iiiorbido  capilalc,  car  cos  lôsiuiiS 
cadavcri(iiie3  soiil  Irôs  pou  dovoloppcos,  souvciil  iiiônio  iinper- 
cepliblosou  iiulles,ol  lorsqu’cllos  [lorsislciil  elles  so  dissipoiil  par 
le  simple  lavage.  La  doslrticlioii  é[)illièliale  de  rinlcsliii  ne  peut 
pas  non  plus  être  invofiuée  puis(|n’elle  l'ail  souveiU  défaut  dans 
les  cadavres;  el  encore  moins  celle  de  reslomaceldo  la  vessie  (pii 
est  plus  rare.  lil  en  adinellanl  même  que  ces  lésions  se  relrou- 
vcnl  toujours,  elles  no  sont  pas  liabilnollenient  incompatibles 
avec  la  continuation  do  la  vie.  l’onr  les  mêmes  raisons  que 
nous  avons  indiqué  plus  liant  les  congoslions  du  cerveau,  do 
l’épine  dorsale  (I),  des  poumons,  du  péricarde,  du  foie,  de  la 
rate,  des  organes  sécréteurs  no  peuvent  pas  être  consiilérées 
comme  sulTisanles  pour  e.vpliquer  la  mort.  Le  siège  do  ralTcctioii 
cholérique  devrait  être  placé,  selon  ma  manière  de  voir,  dans 
un  système  plutôt  que  dans  un  organe;  et  parmi  les  systè- 
mes le  veineu.'cme  paraît  de  préférence  atteint. En  clTet, les  lésions 
les  plus  appréciables  SC  rencontrent  dans  les  veines  sillonnées 
d'obstructions  capillaires  bien  manifestes  et  inconlcstaldcs  qui 
constituent  la  thrombose. 

Des  altérations  anatomiques  bien  qu’inaccessibles  à nos 
moyens  d’investigation  no  pourraient-elles  pas  e.vister  dans  le 
système  ganglionnaire,  système  qui  s’unit  à toutes  les  ramifica- 
tions vasculaires  en  se  distribuant  dans  tous  les  organes  de  l’éco- 
nomie el  se  prêtent  à l’exercice  dos  actions  réparaloires,  ressorts 
souverains  de  la  vio  organique?  Si  par  les  moyens  physiques 

(I)  On  ne  doit  pas  allribuer  l’origine  des  phénomènes  cholériques 
aux  lésions  malérielles  de  la  moelie  épinière,  savoir,  ramollissenienl, 
eiulurcissemenlet  el  autres,  car  dans  les  affeclions  spinales  il  n’j  a i>as 
inéine  l’ombre  de  sjmplùmes  cholériques.  Du  reste  si  l’on  rencontre 
des  altérations  dans  les  morts  du  choléra,  elles  sont  accidentelles,  n on 
essentielles.  (Namias,  llenier,  üouillaud,  Cruveilhirr,  etc.  ) 


qui  sonl  ou  nos  mains  on  ne  parvient  pas  à reconnaiire  la  na- 
liire  de  ces  lésions,  Tinduelion  peut  les  surprendre  et  les  dési- 
gner avec  une  grande  probabilité,  de  la  môme  façon  qu’on  sup- 
pose la  nature  et  le  siège  des  lésions  occasionnées  par  les  em- 
poisonnements qui  tuent  vite,  savoir  de  l’acide  prussique,  do 
la  digitaline,  de  la  fièvre  paludéenne  pernicieuse  et  autres,  et 
cela  dans  l’absence  de  tout  désordre  organique  (1). 


(1)  Si  dans  celte  brochure  je  n’ai  pas  cité  le  nom  de  tous  les  auteurs 
éminents  qui  ont  écrit  sur  le  choléra,  je  les  prie  de  vouloir  bien  m’ex- 
cuser, n’’ayant  pas  leurs  ouvrages.  Constantinople  oii  j’exerce  ma  [)ro- 
fession  depuis  de  longues  années  est  une  ville  exceptionnelle  où  les 
livres  et  beaucoup  dç  choses  manquent,  même  la  bonne  disposition 
aux  travaux  intellectuels,  car  les  fatigues  de  la  pratique  et  la  défail- 
taiice  du  jdiysique  entraînent  la  défaillance  de  l’esprit. 


(MiAPi  riui  i. 
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TliTlONS  lîT  VAI.liUU  DU  CliS  OPPOSITIONS. 

§1- 

G’cst  le  inomcnl  de  Iradiiii'c  en  [)rali([iiü  nos  cliidos  liisloi  i- 
*<^ucs  et  scicnlirKiiies  sur  le  choléra.  Ces  éludes  fornieronl  la 
Ibase  de  nos  propositions  sur  la  prophylaxie. 

L’histoire,  l’expérience,  les  laits,  les  piincipes  de  la  science 
I prouvent  à l’évidence  la  nature  transmissible  do  la  maladie  in- 
Idienne.  Quant  à l’histoire,  les  faits  d’importation  et  de  propa- 
;;gation  du  choléra  sont  éloquents  et  innombrables  dans  les  an- 
males  de  la  science.  En  eflét,  les  épidémies  meurtrières  de  la 
IRussie,  de  la  Pologne,  de  l’Autriche,  de  l’Italie,  do  la  France, 
■Ide  l’Allemagne,  de  la  Belgique,  de  l’Espagne  et  autres  sont 
|iiinscrites  dans  les  pages  de  la  littérature  médicale  et  ne  laissent 
aucun  doute.  Le  récit  historique  que  nous  avons  fait  de  la  der- 
nnière  épidémie  de  Constantinople  peut  nous  convaincre  de  cette 
vérité.  Par  rapport  .à  la  science,  les  principes  émis  sur  les  pro- 
priétés caractéristiques  du  choléra  sont  conformes  à la  doctri- 
ne des  maladies  contagieuses  et  révèlent  clairement  sa  trans- 


missibilité  ; il  serait  oiseux  les  énumérer  ici  de  nouveau. 
Les  auteurs  d’écoles  et  de  nations  différentes  l’ont  proclamé 
d’une  manière  catégorique  depuis  Jukes,  Jarneson,  Clirislie 
jusqu’à  Tommasini,  Graves,  Rehmann,  Moreau  de  donnés, 
Mare  d’Espine,  Bidder,  Gianelli,  de  Renzi,  Cappello,  Meli, 
Betti,  Strambio,  Trompeo,  Rosenberg,  Pellikan,  Snow,  Peten- 
hoffer,  Mayer,  Griesinger  et  une  foule  de  médecins  contempo- 
rains. C’est  une  question  cpii  désormais  a pris  place  à la  tribu- 
ne de  la  vérité.  Toute  société,  tout  corps  scientifique  et  politique 
l’ont  reconnue  et  acceptée.  Je  crois  donc  que,  si  l'on  voulait  de 
nouveau  la  contester,  démolir  les  édifices  quarantenaires,  fouler 
aux  pieds  les  doctrines  sur  la  contagion  coordonnées  par  Fra- 
castoro  et  Masseria.  perfectionnées  ensuite  par  leurs  successeurs, 
en  un  mot,  brider  la  législation  sanitaire  en  se  moquant,  au 
dire  de  Namias  « delle  glorie  degli  avi  nostri  che  ci  lasciarono 
prezioso  relaggio  di  sapienti  leggi  per  1 ’ isola rnento  de’  morbi  » 
on  commettrait  un  acte  plus  révolutionnaire  que  raisonnable. 

Puisque  le  choléra  chemine  par  terre  avec  l’homme  et  ses 
effets,  avec  les  moyens  variés  de  transport,  et  par  mer  en 
abordant  les  ports  des  continents  à l’aide  des  navires,  les  ellorls 
de  la  science  et  les  soins  des  gouvernements  civilisés  doivent 
tendre  à la  destruction,  s’il  y a possibilité,  des  foyers  choléri- 
ques au  lieu  de  sa  naissance,  où  à l’emploi  des  mesures  éner- 
giques, atin  qu’il  ne  soit  pas  importé  et  disséminé  dorénavaul 
en  Europe. 

Puisque  le  choléra  est  transmissible,  qu’est-ce  qu’on  doit 
faire  pour  prévenir  de  nouveaux  einahissements  en  Europe  “? 

Voilà  le  ■grand  problème  à résoudre  dans  cette  partie  pro- 
phylactique. 

Je  ne  reculerai  pas  devant  les  dillicullés  de  celle  tache  doh- 
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•cale.  Wans  le  Gésir  irèlrc  utile,  j’observerai  iiourlanl  une  ccrlai- 
iie  réserve,  n’ayant  pas  la  prétention  d’élaborer  un  plan  .sani- 
taire, mais  de  traduire  mes  impressions  sous  forme  de  notes. 

Or,  pour  combattre  le  choléra,  on  peut  faire  deu.v  especes 
d’opérations,  une  action  agressive,  c’est-à-dire  éteindre  à son 
berceau  radicalement  les  foyers  endémiques,  ou  défensive,  de 
préserver  les  états  menacés  ; en  un  mol,  on  doit,  si  l’on  peut, 
le  détruire  ou  le  circonscrire. 

Quant  à la  première  question  d’éteindre  les  foyers  endémi- 
ques avec  les  niesures  liygiéni([ues  sages  cl  ellicaces  que  la  ci- 
vilisation actuelle  peut  réclamer,  l'idée  n’csl  ni  cbiinériqiie  ni 
irrationnelle.  Certes,  avec  dos  armes  agressives  on  peut  arriver 
à l’anéantissement  do  ces  sources  originelles,  tandis  que  les 
jiioycns  défensifs  quoiqu’utiles  sont  uniquement  des  palliatifs. 

D’abord  il  serait  bien  puéril  de  proposer  à ce  sujet  l’emploi 
de  certaines  réformes  liygiéniqucs  en  Europe  pour  prévenir 
toute  invasion  cholérique,  vu  que  le  choléra  n’est  pas  indigène 
dans  nos  contrées  mais  importé.  Si  l’on  voulait  s’opposer  aux 
envahissements  du  choléra  chez  nous,  en  civilisant  mieux  les 
peuples  et  en  les  dotant  de  magistrats  plus  philantropiques  pour 
1 . éloigner  la  misère,  améliorer  l’air,  les  eaux,  les  logements,  les 
I rues,  les  campagnes  etc.,  on  ne  parviendrait  jamais  à pré- 
; venir  les  invasions  cholériques,  pareeque  l’expérience  nous  en- 
! seignequc,le  choléra  ne  parut  pas  spontanément  et  ne  se  répan- 
dit en  Europe  que.  par  des  importations  réitérées.  D’ailleurs, 
i l’Europe  n’a  pas  besoin  de  pareilles  institutions,  qu’on  voit  déjà 
dans  un  état  assez  florissant  en  générai.  Si  l’on  voulait  les  per- 
' fectionnor,  je  crois  qu’on  n’atteindrait  pas  le  but,parce  ([ue  mal- 
. gré  ces  œuvres  do  salubrité  et  d’hygiène  publique,qui  sont  l’hon- 
■ neuf  de  ces  dernières  années,  le  fléau  cholérique  a fait  cinq  fois 
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sa  funeste  apparition  dans  nos  pays.  Au  contraire,  celle  cala- 
inilé  pathologique  ne  parut  jamais  avant  l’introduction  de  ccs 
réformes  liygiéiiiques.  Cela  est  historique. 

Cependant  l’erreur  n’est  pas  dans  le  principe,  mais  dans  la 
circonscription  des  sources  endémiqnes  originelles.  Ces  sources 
sont  bien  loin  de  nous,  puisqu’elles  sont  originaires  de  l’Asie 
centrale,  de  l’Indoustan,  ( partie  histori(|ue  et  scientilique.) 
C’est  là,  non  en  Europe  qu’il  faut  réunir  un  grand  corps  de 
batteries  sanitaires  pour  déraciner  le  mal.  Par  conséquent  si 
l’on  insistait  sur  la  proposition  d’appliquer  chez  nous  les 
moyens  destructeurs  de  la  maladie  indienne,  on  n’aboutirait  à 
rien  ; je  pense  qu’on  pourrait  s’accommoder  à l’amiable,  en 
priant  les  épidémistcs  et  M.  Bo  à leur  tête,  d’aller  au.v  Indes 
pour  étudier  d’abord  la  nature  essentielle  des  agents  qui  en- 
gendrent, les  germes  endémiques  que  nous  ignorons,  la  nature 
spéciale  du  sol  et  du  climat,  l’immersion  des  cadavres  dans  le 
Gange,  ainsi  que  les  inontlations,  les  accumulations  des  pèle- 
rins ou  des  commerçants,  leurs  conditions  et  habitudes  etc., 
causes  qu'on  suppose  très-puissantes,  pour  l’évolution  de  ces 
germes  et  pour  la  marche  de  la  maladie.  C’est  là  que  le  projet 
d’adopter  des  règlements  d’hygiène  et  de  salubrité  publique 
trouverait  sa  place  , et  cela  faisant,  on  pourrait  anéantir  les 
causes  favorables  à rentrelicn  de  l’élément  cholérique  et  enrayer 
le  lléau  redoutable.  En  vertu  de  ccs  considérations  les  gouver- 
nements civilisés  auraient  fait  mieux  d’envoyer  aux  Indes  plu- 
tôt qu’à  Constantinople  une  commission  médico-internationale, 
afin  de  commencer  des  études  plus  profondes  relatives  à la  solu- 
tion do  plusieurs  problèmes,  dont  l’exacte  connaissance  serait 
un  guide  salutaire  pour  l’application  do  moyens  prali(|ucs.  Il  y 
aurait  nécessité  alors  d'ajourner  les  ([ueslions  do  savoir  si  les 
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foyers  endémiques  indiqués  plus  haut  sont  les  seuls  acluellemcnt 
existant,  s’il  y en  a d’autres  dans  d’autres  localités,  s’il  y a des 
endroits  rcfraclaires  et  invulnérables  ; si  d’autres  où  les  foyers 
sont  plus  tenaoes  ; si  quelques-uns  ont  de  la  tendance  à diminuer, 
à disparaître,  îi  renailre  ; quelles  nul  été  les  causes  de  l’endémie 
ancienne  ; quelles  sont  les  causes  évidentes  de  l’cndémicilc 
actuelle  ; si  cette  endémicité  a pour  origine  la  nature  spéciale 
du  sol  ou  do  l’air,  ou  dos  conditions  spéciales  dans  l'iiommc  ; 
quelle  est  l’induence  que  la  température  sèche  et  humide,  et 
quelle  autre  l’ozone  exerce  sur  le  développon)ent  dos  germes 
spécifiques  et  de  l’épîdémicilé  ; quels  sont  les  rapports  entre 
l’endémicité  et  l’épidémicité  ; si  une  épidémie  peut  paraître 
sans  l’importation  du  germe  cholérique;  si  ce  sont. les  seules 
agglomérations  humaines  ou  l’association  de  quelqu’autrc 
cause  qui  impriment  au  germe  un  caractère  transmissible  ; s’il 
serait  logique  do  circonscrire  les  endroits  endémiques  et  où  se- 
raient applicables  les  ballerios  agressives  pour  détruire  les  prin- 
cipes originels  ; si  avec  les  moyens  défensifs  l’on  préviendrait 
véritablement  toute  irruption  épidémique  etc.  ? 

Voilà  une  foule  de  questions  éminemment  intéressantes  à 
aborder  et  résoudre,  s’il  est  possible,  parce  que  de  la  nature  de 
CCS  investigations  découle  la  rationalité  dos  mesures  pratiques. 

Toutefois  pour  l’honneur  de  la  vérité  on  ne  doit  pas.  se  dissi- 
muler que  le  gouvernement  britannique  aux  Indes  s’est  occupé 
h ' et  s'occupe  sérieusement  à instituer  des  travaux  considérables 
'■]  d’assainissement  et  de  salubrité  publique.  Nous  verrons  plus 
I 1 tard  le  genre  d’opérations  qu’on  a faites  lù-bas  avec  une  inlelli- 
î<  . genco  remarquable  et  avec  une- énergie  exemplaire.  Ou  s’aper- 
ï ■ eevra  que  l’Angleterre  ne  reste  pas  les  bras  croisés  pour  arriver 
lu  but  de  déraciner  cette  maladie  meurtrière.  D’ailleurs  si  les 
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îravaux  ne  sont  point  généralisés  dans  tous  les  points  du  terri- 
îoire,  et  si  l’on  remarque  quelque  relâchement  dans  l’exécutiou 
de  cos  œuvres,  il  n’en  faut  pas  moins  rendre  justice  à cette  na- 
tion grande  et  généreuse  qui  brille  au  premier  rang  de  la  civi- 
lisation. Ne  faut-il  pas  considérer  l’immense  étendue  du  conti- 
nent indien,  et  les  obstacles  assez  graves  qu’on  rencontre  dans 
Vaccomplissernenl  de  ces  travaux  qui  demandent  de  grands  ca- 
pitaux, du  temps  et  de  la  persévérance?  L’Europe  redevable  :i 
cette  puissance  très-prévoyante  de  ces  opérations  commencées- 
avec  connaissance  de  cause,  et  poursuivies  avec  solliciluder 
doit  ^encourager  à redoubler  ses  efforts  pour  compléter  celle 
œuvre  bumanitaire.  C’est  en  face  de  ces  pratiques  que  l’endé- 
mie choléri(|ue  pourra  un  jour  disparaître  aux  Indes.  Ce  Iriom- 
pbc  sera  dù  à l’application  des  lois  de  l’bygiène. 

En  reconnaissant  l’impossibilité  actuelle  d’éteindre  immé- 
diatement les  foyers  endémiques,  il  ne  reste  autre  chose  à faire 
qu’arrêter  le  choléra  par  une  ligne  de  moyens  défensifs. 

Or,  pour  lutter  contre  les  causes  qui  contribuent  efficacement 
à la  dissémination  du  mal  dans  le  monde,  il  deviendrait  indis- 
pensable d’entraver  les  voies  de  communication  pour  les  hom- 
mes et  leurs  effets,  de  modifier  sinon  de  supprimer  le  pèlerinage, 
pour  barrer  le  passage  au  choléra.  J’ai  dit  entraver  les  routes 
de  communication,  parce  que  le  choléra  chemine  avec  les  cou- 
rants humains  par  terre  et  par  mer  (partie  historique)  rayon- 
nant à tel  point  que  sa  diffusion  est  en  raison  directe  de  la  faci- 
lité des  moyens  de  transport.  Mais  cette  proposition  est  inad- 
missible, puisqu’on  de\  rail  conlrecarrer  les  progrès  actuels  de 
la  civilisation  et  de  la  prospérité  du  commerce.  D’autre  part, 
supprimer  le  pèlerinage  qui  attire  des  milliers  de  musulmans 
tontes  les  régions  de  la  terre  pour  les  concentrer  sur  un  seul 
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point,  serait  certainement  une  mesure  préventive  radicale,  mais 
kl  chose  est  irréalisable.  Modifier  ce  pèlerinage  on  fixant  aux 
indiens  une  époque  oxcluaivo  pour  le  voyage  de  la  Mecque,  et 
une  autre  aux  pèlerins  d’autres  provenances,  comme  le  proposa^ 
M.  Galligo,  serait  également  une  chose  impossible  : personne 
jie  peut  devenir  hadji  s’il  n’accomplit  les  cérémonies  religieu»- 
ses  à la  Mecque  au  temps  du  Kourban-Baïram,  précisé  par  Ib 
dogme  du  législateur  de  l’Islamisme.  Il  importe  de  ménager  et 
de  respecter  toujours  les  croyances  leligieuses.  Or  donc,  si  l'on 
doit  respecter  les  progrès  do  la  civilisation,  les  exigences  du 
commerce  et  les  devoirs  du  culte,,  que  reste-t-il  à faire  pour 
abriter  le  genre  humain  de  toute  invasion  cholérique  ? On  ne 
peut  parvenir  à ce  but  que  par  l’isolement  du  choléra  au  moyen 
de  cordons  sanitaires  ou  de  quarantaines  basées  sur  une  légis- 
lation rigoureuse.  Oua.nt  aux  cordons  sanitaires,  l’expérience 
prouve  qu’ils  ont  toujours  échoué-:  ils  seront  irrévocablement 
inutiles,  s’il  s’agit  de  circonscrire  une  surface  étendue.  Seule- 
ment ils  sont  utiles  s’il  s’agit  de  cerner  certaines  localités  res- 
treintes, et  ce  n’est  pas  le  cas.  On  voit  donc  évidemment  que 
pour  arrêter  la  marche  et  la  propagation  de  la  maladie  asiati- 
que et  pour  prévenir  toute  invasion  on  Europe,  il  n’y  a autre 
chose  à faire  dans  les  circonstances  actuelles  que  d’adopter 
l’institution  de  quarantaines.  Cependant  pour  que  celte  insti- 
tution soit  véritablement  profitable  à l’humanité,  il  est  nécessai- 
re d’introduire  des  réformes  radicales  dans  la  législation  sani- 
taire en  vigueur,  suivant  les  progrès  de  l’industrie  et  les  be- 
soins du  siècle  ; réformes  sanitaires  qui  doivent  être  obligatoires 
et  uniformes  dans  tous  les  états  pour  sauvegarder  solidarie- 
ment  la  santé  des  peuples.  C’est  un  devoir  .sacré  de  la  civilisa- 
tion et  de  l’humanité. 


I 


§2. 

Qiieîques  médor/ins  ei  môme  certains  corps  scicntifiqu(s  fri-?- 
distingués  pourraient  s’opposer  au  projet  d’une  réorganisation 
de  ces  quarantaines,  et  sous  l’empire  de  leurs  idées  alTirmer 
que  le  choléra  naît  spontanément  en  Europe,  que  l’homme 
n’est  pas  atteint  par  contact  immédiat  mais  par  infection,  que  le 
choléra  se  propage  par  rintermédiaire  de  l’air  et  des  vents,  que 
s’il  est  contagieux,  toute  une  population  devrait  succomber,  que 
ce  fléau  rayonne  même  où  il  y a des  quarantaines,  qu’il  res- 
pecte souvent  des  localités  ou  il  y a défaut  d'institutions  sani- 
taires, etc.  Par  ces  arguments  les  adversaires  soutiendraient 
que  les  mesures  de  restriction  sont  inutiles  à l’humanité  et 
dangereuses  à l’état,  à l’industrie  et  au  commerce.  De  cela  il 
découle  qu’à  la  place  de  ces  quarantaines  ils  préféreraient  l’a- 
doption de  meilleures  lois  hygiéniques,  moyennant  lesquelles 
le  choléra  disparaîtrait,  comme  la  peste  a disparu  devant  la  ci- 
vilisation (?). 

Si  l’on  n’a  pas  oublié  l’exposé  de  naos  études  scientifiques^  la 
faiblesse  de  ces  contradictions  paraît  manifeste.  Seulement  je 
puis  répliquer  ici  en  deux  mots  qu’aux  assertions  gratuites, 
l’autorité  de  l’histoire  et  de  la  science  est  prête  à répondre  qim 
le  choléra  n’est  pas  originaire  de  l’Europe,  mais  des  Indes  ; 
qu’il  se  propage  de  l’homme  à l’homme  et  qu’il  se  mobilise 
avec  lui  et  ses  effets  par  la  volatilité  de  son  principe  essentiel, 
mode  de  communication  qui  par  convention  sanitaire  se  traduit 
en  contact,  parce  que  les  principes  toxiques  viennent  en  con- 
tact avec  les  corps  sains,  que  môme  dans  le  cas  de  variole,  de 
fièvre  jaune,  de  typhus  et  de  peste  tout  le  monde  ne  meurt  pas, 
que  si  le  citoléra  a franchi  les  fortifications  quarantenaires  c’est 
seulement  là  où  il  y eut  imperfection  nu  violation  des  régi»?" 


ini’iils  snnilnircs  ; ol  qun  si  quelques  conlrces  dépourvues  de* 
ces  mesures  prophylacli(iucs  ont  été  indemnes,  c’est  par  hasard 
et  par  l’immunité  inexplicable  et  inhérente  à la  nature  excep- 
tionnelle de  l’homme  ou  du  sol.  Toutes  ces  observations  néga- 
j tives  n’ont  aucune  signification,  mois  plutôt  un  caractère  gra^ 

ituit  ; exceptions  qui  n’ont  pas  la  force  de  détruire  dos  laits 
positifs,  de  militer  contre  la  transmissibilité  do  la  malad  e en^ 
question,  et  d’infirmer  une  doctrine  générale  déjà  acquise  sur  la 
contagion. 

j Voyons  maintenant  si  le  régime  quaranlonairc  peut-être  inu- 
^ tilc  ou  non  à riuimauilé.  D’abord  les  quarantaines  no  seront 
^ pas  inutiles,  parce  que  l’expérience  a fait  voir  mathématique- 
i ment  que  maintenues  en  Europe  avec  la  vigueur  et  la  sévérité 
4 nécessaire  elles  ont  été  réellement  ellicaces.  Los  efiéls  do  ces 
4 institutions  furent  concluants  dans  quelques  villes  et  dans 
j quelques  états  menacés  par  les  épidémies  précédentes  et  sauvés 
.«  par  les  mômes  restrictions  sanitaires,  comme  en  Espagne,  en 
Suède,  en  Italie,  en  Grèce,  etc.  Des  faits  incontestables  enre- 
i;  gistrés  même  dans  l’histoire  de  la  dernière  épidémie  de  Constan- 
tinople viennent  à l’appui  do  cette  vérité:  par  c.xemple  l’iso- 
lemenl  sauva  l’école  militaire  de  Stamboul,  et  Belgrade  aussi  de 
4 l’épidémie  éclatéé  à Baghlché-kcuy  tout  près  de  Buyukdéré,  et 
4 I les  quarantaines  de  Volo,  de  Crète,  de  Rhodes,  deSalonique,  de 
^ ! Samos,  etc.,  garantirent  les  provinces  adjacentes  ( partie  his- 
l|  I torique.  ) 

I On  no  peut  pourtant  se  dissimuler  qu’elles  puissent  être  quel- 
le quefois  inutiles,  mais  seulement  lors  que  ces  mesures  sont  iso- 
lées  et  incompatibles  avec  les  besoins  des  époques  actuelles,  et 
r lors  que  les  réglements  sont  insuffisants,  impuissants  et  violés. 

I Les  quarantaines  ne  sont  pas  inutiles  et  onéreuses  à l’écono- 


mio  piibli([iie.  En  eirel  la  popiilalian  souIlViraii  dans  ses 
iinances  si  l’on  embrassait  l’o[)inion  que  le  choléra  est  sim- 
plement épidémif[ue  et  non  transmissible  et  si  l’on  adoptait  les 
moyens  hygiéniques  en  remplacement  des  quarantaines.  Toutes 
ces  pratiques  excessivement  dispendieuses  n’empêcheraient  nul- 
lement l’entrée  du  choléra  ; et  une  fois  le  fléau  pénétrant  dans  le 
pays,  on  aurait  un  double  malheur  qui  se  traduirait  pour  l’état 
par  une  dépense  inutile  et  pour  la  population  par  une  grave 
mortalité. 

Los  établissements  quarantenaires  ne  sont  pas  nuisibles  à 
l’industrie,  car  si  la  prospérité  de  l’économie  publique  est  en 
rapport  direct  avec  la  facilité  des  communications  commercia- 
les, la  prospérité  publique  Test  nécessairement  sous  l’influence 
de  la  prospérité  physique  de  l’homme  et  de  la  nation.  En  effet, 
dans  la  science  économique  si  les  masses  humaines  sont  nom- 
breuses, saines  et  vigoureuses,  les  praluits  industriels  seront 
plus  abondants,  le  commerce  plus  (lorissant,  et  l’état  plus  fort. 
Cela  est  très-évident, car  seulement  sur  la  prospérité  physique  de 
la  nation  repose  la  prospérité  civile.  Si  le  fléau  arrive,  la  santé 
publique  est  compromise,  et  la  mortalité  des  masses  enlève  à 
l’industrie  beaucoup  de  bras  utiles  aux  arts  et  à l’agriculture. 

Ces  quarantaines  ne  seront  pas  inutiles  non  plus  aux  inté- 
rêts commerciaux,  puisqu’elles  ne  supprimeraient  pas  la  liberté 
(l’importation  et  d’exportation  des  articles  nécessaires  à l’usage 
de  l’homme.  Si  pendant  le  système  quarantenaire  cotte  liberté 
commerciale  est  un  peu  restreinte,  elle  n’est  ni  morse,  ni 
paralysée.  Tout  au  plus  sous  la  domination  des  lazarets  on  re- 
marque le  retard  de  quelques  jours  à la  livraison  des  mar- 
chandises, et  on  paye  quelques  taxes  pour  les  droits  des  auto- 
rités sanitaires.  Or,  si  l’on  tient  absolument  à la  liberté  de  coin- 
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tncn-ce,  réclame-l-on  le  droit  de  disscininor  parloul  le  clioldrri 
et  de  décimer  le  genre  humain  ? En  admettant  môme  que  les 
lois  quarantenaires  gênent  tant  soit  peu  les  transactions  com- 
merciales, ces  obstacles  ne  seront  pas  permanents,  mais  tran- 
sitoires comme  l’épidémie,  et  temporaires  seront  aussi  les 
dommages.  Ces  dommages  cependant  seront  partiels  si  les 
restrictions  sanitaires  sont  limitées  à qiiol(]ues  localités  : la 
misère  probable  peut-ôtre  pour  les  pays  qui  vivent  e.xclusive- 
. ment  de  ressources  commerciales,  frapperait  moins  les  autres 
'qui  ont  de  ressources  industrielles.  On  ne  peut  nier  d’ailleurs 
ique  les  populations  ressentiraient  des  dommages  plus  sensi- 
I blés  si  l'épidémie  était  généralisée  ; mais  dans  ce  cas  on  ne 
(doit  pas  se  désespérer,  parce  qu’il  est  notoire  qu’à  la  cessation 
tde  l’épidérnie  et  de  la  domination  quarantenairo  le  commerce 
1 redouble  son  énergie  et  son  développement.  Par  contre  les  dé- 
isastres  commerciaux  et  industriels  sont  immenses  si  une  mala- 
id»e  pestilentielle  trouve  ouverte  l’entrée  d’une  province.  La  mi- 
ssère  alors  désole  indistinctement  tout  le  pays,  les  infectés  et 
lies  non  infectés,  et  ces  pays  libres  des  chaînes  prétendues  si 
I lourdes  des  quarantaines,  ont  de  l’autre  côté  le  malheur  de  voir 
(des  milliers  de  citoyens  fugitifs  ou  enfermés  dans  leurs  maisons, 
[lies  travaux  suspendus,  abandonnés,  les  boutiques  et  les  niaga- 
'isins  fermés,  les  rues  désertes,  les  intérêts  privés  et  publics  rui- 
rnés,  la  navigation  entravée,  le  commerce  languissant  et  la  mort 
'épouvantable  moissonnant  les  ressources  du  commerce,  et  en- 
t tassant  victimes  sur  victimes  ( récit  historique.  ) C’est  le  tableau 
: lugubre  d’une  épidémie  uniquement  traitée  par  des  mesures 
• simplement  hygiéniques,  tandis  que  par  une  législation  ration- 
' ncllement  restrictive  on  pourrait  prévenir  probablement  ces  af- 
’ freuscs  calamités. 
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On  voil  donc  par  ces  ilélnils  que  la  smilTrance  de  l’tndiisirie 
et  du  commerce  résulte  plutôt  de  la  difVusion  du  Héau  que  de 
l’institution  des  quarantaines. 

Or,  si  l’adoption  de  ces  barrières  politico-sanitaires  était  vé- 
ritablement nuisible  au  commerce,  comment  se  fait-il  que, 
le  ministre  du  commerce  en  France,  S.  Exc.  M.  Béhic  recon- 
naissant l’inefficacité  des  quarantaines  en  usage  ait  pris  l’ini- 
tiative d’une  réforme  réglementaire  plus  énergi(pie  pour  proté- 
ger les  intérêts  de  l’bumanité  et  du  commerce?  Comment  se 
fait-il  aussi  que  le  eprps  commercial  de  la  ville  de  Marseille  ail 
réclamé  ces  mômes  réformes? 

[)e  toutes  ces  considérations  il  résulte  que  pour  préserver  la 
santé  des  pf)pulalions  il  faut  irrévocablement  une  réorganisa-, 
lion  quarantenaire.  Mais  pour  que  ces  quarantaines  soient 
avantageuses  à l’iiumanilé,  'il  convient  que  celles-ci  soient 
dotées  de  règlements  conformes  à l’e.'cpérience  et  au.x  princi- 
pes de  la  science.  Si  elles  sont  insuffisantes  et  faibles,  elles 
permettront  les  infractions  et  exposeront  l’existence  hu- 
maine. C’est  alors  seulement  qu’on  pourrait  se  plaindre  du 
poids  lourd  et  odieux  de  ces  institutions. 

Dans  tout  cas  on  ne  doit  pas  oublier  qu’eu  jurisprudence  sa- 
nitaire, le  droit  du  peuple  est  suprême  : lorsqu’il  s’agit  de  sa 
\ie,  tout  intérêt  privé  et  public  doit  décliner. 


CIlAmilE  11. 


Il 


OnillINK  DU  l'UKMIl'U  C.ONr.llfiS  IMiatNAllONAI.  A TAIIIS.  — INStT- 
FISaM'.K  1)K  son  lif.GI.KMKNT  SANITAlIli;  I- T OltlGIISIi  1)0  SIXUM) 
A (•.ONSTANTINOI'OK. 


l,i)rs(]uo  los  prciniùros  invasions  cliolùriiiuos  uni  ravagé,  dc- 
K ici  nié  les  popula  lions  cnropccnnos,  les  gouverneinenls  s'ein- 
V ipressèreiU  d’inleiToger  l’opinion  îles  corps  inéilicaux. 

Une  conférence  inlernalionale  composée  îles  niétlecins  los  pins 
% rrenommés  et  ilo  plusieurs  nations  s’est  réunie  à l’aris  dans 
n ll'année  l8oI.  Le  l)ul  de  celle  conférence  élail  de  résoudre  los 
1 questions  controversées,  savoir  si  le  cliuléra  est  transmissible  ou 
al  mon,  si  l’on  peut  ou  non  en  arrêter  la  marche  el  la  propaga- 
)'  Ition,  el  quels  seraient  les  moyens  les  plus  ellicaces  pour  pré- 
"t  'venir  dos  irruptions  ultérieures.  Mallieureusemenl  le  scepticis- 
'i;  rnie  de  principes  s’y  fil  jour  et  provoqua  dos  débats  Irés-animés 
« 'Sur  la  transmissibilité  ou  non-lransmissibililé  do  la  maladie. 
Les  honorables  membres  de ' la  Contérence  se  séparèrent  en 
iileu.v  camps,  l’un  se  plaçant  sous  le  drapeau  do  l’épidémie  el 
'l’autre  delà  contagion.  Les  partisans  do  l’épidémie,  parait-il,  se 
Li-sonl  attachés  au  sens  grammatical  du  mol  contagion,  plus 
l ' qu’aux  caractères  essentiels,  en  oubliant  môme  que  la  fièvre 
4 jaune,  la  scarlatine,  le  typhus,  la  variole,  maladies  sans  con- 
^ ilredit  contagieuses,  se  communiquent  aussi  sans  le  contact  dans 
■A  le  sens  littéral,  mais  par  un  contage  volatil.  Celui-ci  .se  plaça 

i 

d'un  coté,  celui-là  do  l’autre.  Tel  firoposa  l’inslilulion  des  dis- 
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ciplines  sanitaires  restrictives,  tel  autre  s‘y  opposa,  en  les  pro- 
clamant inutiles  même  dangereuses.  L’opinion  de  la  non  traiis- 
raissibililé  (qui  sacrifia  l’humanité  pour  favoriser  la  politique 
et  le  commerce)  a prévalu  par  la  majorité  des  voix  contre  la 
lumière  des  faits  et  les  principes  de  la  science.  Inutiles  ont  été 
les  efforts  de  Belli,  grand  défenseur  de  la  doctrine  des  conta- 
ges, appuyée  aussi  par  Rosemberg,  Pellikan,  i\Ionlau,  Carbo- 
naro, Gappello  et  Bartoletti  ( procès-verbaux  ).  Il  est  à regretter 
que,  au  milieu  de  ces  conflits  d’opinions  on  ait  même  négligé 
les  préceptes  de  Muratori,  de  Fodéré  et  d’autres  célébrités,  sa- 
voir ({ue,  dans  le  doute  si  une  maladie  est  contagieuse  ou  non, 
la  règle  générale  est  d’embrasser  l’afiirmative.  Toutefois  dans  la 
conclusion  des  débats  sur  l’application  des  moyens  pratiques, 
les  membres  de  la  Conférence  se  sont  rencontrés  sur  le  terrain 
de  la  conciliation  en  faisant  des  concessions  mutuelles.  Après 
de  sérieuses  éludes  ils  ont  élaboré  le  projet  d’un  règlement  sa- 
nitaire. Pour  protéger  l’Europe  entière  des  envahissemenis 
cholériques  ultérieurs,  ils  ont  fixé  cinq  jours  de  station  dans 
la  quarantaine  pour  les  provenances  maritimes  d’un  port  in- 
fecté, et  exemptés  do  cette  épreuve  les  provenances  par  terre. 
Ce  règlement  accepté  en  définitive  par  la  majorité  des  délégués, 
fut  signé,  pour  la  durée  de  5 ans. 

Cependant  si  la  maladie  controversée  était  réellement  de  ca- 
ractère épidémique  non  contagieuse,  à quoi  bon  le  régime  qua- 
rantenaire  ? Si  elle  était  de  nature  transmissible,  pourquoi  le 
s-erait-elle  par  mer  et  ne  le  serait-elle  pas  par  terre  ? Dans  la  va- 
riété de  son  itinéraire  changerait-elle  sa  nature  essentielle? 

I/oxpérience  acquise  dans  les  pérégrinations  successives  du 
mal  a forcé  quobjues  gouvernements,  à l’expiration  de  ce  traite 
sanitaire  hilcrnational,  do  remanier  ce  réglement  reconnu  m- 
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I suflisaiil  el  dcfucluoux.  Ils  ont  agi  alors  in(lé(iciulalimiclil  cl 
« itwnformcmenl  aux  principes  tlicorico-praliqucs  professes  par 
•;  i leurs  médecins. 

§2. 

Ce  règlement  élait  insullisanl  pour  proléger  l’Europe  coiilre 
- des  invasions  cholériques  successives,  cl  c'csl  poun]uui  oui  lieu 
Ile  second  Congrès  Inlcrnalional  à Conslanliiio[ile. 

I/importalion  de  nouvelles  épidémies  ou  Europe,  spécialc- 
imcnl  des  épidémies  de  183 !■  cl  1863  qui  causèreul  un  grand 
: inombre  de  victimes  cl  amenèrcnl  dos  ruines  Irès-sensihles  dans 
lie  commerce,  a démontré  cl  confirmé  rinsulTisance  et  la  nullilé 
( (do  ce  système  quaranlenairo,  reconnue  déjà  dans  lous  les  pays 
r (civilisés el  presque  par  loules  les  classes  de  la  société:  imper- 
■ Ifeclion  réglementaire  conslaléo  surloul  par  le  délai  insuffisant 
' ideslalion  dans  la  quarantaine  établi  à 3 jours,  tandis  ipi’on 
à (Observa  dos  cas  d’incubation  cholérique  prolongée  au  delà  de  10 
1 )jüursel  plus  ; imperfection  prouvée  parle  mamiuo  absolu  de 
(rigueurs  sanitaires  par  voie  do  lcrre,  tandis  (jue  rcxpériencc  a 
unis  en  pleine  évidence  (|uc,  le  choléra  se  propage  aussi  par 
lierre:  imperfection  confirmée  finalement  par  l’entrée  libre  des 
jeciïels  contaminés  sans  les  assujettir  à la  désinfection,  lorsque 
jildes  faits  probants  firent  constater  sa  transmission  par  ces  ob- 
]ijets  infectés. 

Dans  cet  intervalle  plusieurs  savanis  ont  déploré  ces  cala- 
Hinités  et  proclamé  le  besoin  do  convxKjuer  un  nouveau  congrès 
iiinternational  pour  une  réforme  législative.  Entre  autres,  M. 
(lianelli  a parlé  assez  fort  dès  l’année  1838,  en  désignant 
iirnêmc  les  bases  do  ces  réforme-s  : «snrebbe  monumento,  ajou- 
• lo-l-il,  di  vero  progresse  un  nuovu  atto  di  concordia  interna- 
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xiunale,  capaco  Ji  moglio  londaru  u guaraiilirc  la  saliile  di  im- 
tî  i popoli  inciviliti.  » 

Toul  cela  esl  passé  sans  efïal.  C’esl  seulement  l'année  186fi 
fjue,  en  présence  de  désastres  causés  à la  santé  publique  et  au 
commerce  européen  par  l’épidémie  de  1865  que,  la  vérité  de  la 
iransmissibilité  cholérique  a traversé  les  masses  populaires,  les 
comités  scientifiques,  les  conseils  sanitaires,-  les  municipalités 
et  les  cabinets,  :)  tel  point  que  le  ministre  du  commerce  et  des 
travaux  publics  en  France,  ainsi  (lué  nous  l’avons  cité  plus 
haut,  piit  l’initiative  d’une  réforme  de  législation  sanitaire.  A 
ceteiïèt,  par  l’entremise  du  ministre  des  affaires  étrangères,  S. 
Exc.  M.  Drouyn  de  Lbuys,  il  soumit  à Sa  Majesté  Napoléon  lll 
un  rapport  signalant  les  suites  funestes  des  atteintes  périodi- 
ques du  choléra  en  Europe  et  la  nécessité  d’adopter  des  mesu- 
res restrictives  plus  conformes  à l’expérience.  Dans  ce  cas  il 
conseilla  de  les  concentrer  plus  près  de  la  source  du  mal,  au 
point  rapproché  de  son  origine  pour  enrayer  plus  facilement  sa 
propagation,  suivant  la  proposition  de  Melier,  au  lieu  de  l’en- 
tra ver  dans  sa'  marche  avec  des  obstacles  infructueux  et  nuisi- 
bles aux  relations  coiiimerciales. 

Ce  rapport  rédigé  par  un  homme  de  grande  autorité  et  d’un 
esprit  au  dessus  de  tout  éloge,  sera  un  document  impérissable 
dans  l’histoire  relativement  à la  défense  des  droits  de  l’humani- 
té. Ce  rapport  a été  apprécié  et  accueilli  avec  une  sympathie 
générale  par  les  cabinets  européens  : et  après  qu’il  reçût  l’adhé- 
•sion  de  tous  les  gouvernements,  une  seconde  Conférence  inter- 
nationale scienlifico-diploniatique  fût  arrêtée. 

Le  1 3 février  de  l’année  1866,  les  délégués  des  logouver- 
jiements  sont  arrivés  à Constantinople  et  ont  uni  leurs  elTorls 
pour  (Huilier  [irofondément  les  questions  (jui  se  raltacbcnl  a la 
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■ naluro  de  la  maladie,  à son  mode  de  propagation,  et  pour 
I chercher  et  proposer  des  moyens  propres  à en  arrêter  les  en- 
vahissements ultérieurs  (I). 


(H  La  Gonférence  internalionale,|)énélrée  de  l’importance  de  sa  niis- 
:sion,  fut  convoquée  sans  perle  de  temps  pour  délil)érer  sur  le  danger 
, alors  imminent  des  pèlerins  déjà  en  route  vers  la  Mecque.  I.e  délégué 
I français  mit  alors  sur  le  lapis  une  proposition  d’urgence  : « que  |ieut 
tljire  l’assemblée  internationale  au  cas  où  le  choléra  éclaterait  au 
Hédjaz  parmi  les  pèlerins?  Faut-il  les  laisser  libres  de  s’en  retourner 
(le  tout  côté  sans  aucune  restriction  ? N’aurait-on  ))as  la  crainto 
■iqu’ils  puissent  disséminer  de  nouveau  lu  choléra  asiatique  sur  tous 
Mes  pays  traversés  dans  h'tir  retour  »?  En  vue  de  ces  menaces  pro- 
i-cliaines  il  proposa  très-judicieusement  comme  indication  palliative 
l'inlerdiction  aux  pèlerins  des  communications  maritimes  entre  les 
j'porlsdu  golfe  arabi(pie  et  le  littoral  égyptien,  en  les  obligeant  de  faire 
*le  voyage  par  le  désert.  » D’abord  toute  l’assemblée  tomba  d’aceord 
'Sur  l’évidence  de  1a  transmissibilité,  et  le  jtrojel  du  délégué  fran- 
sça.s,  ajirès  quelques  séances  de  débats  fut  adopté  à l’unanimité,  sauf 
uune  légère  moditicalion.  Dans  le  sein  de  l’assemblée  s’est  agitée  en- 
'suile  l’autre  question  : « pour  s’assurer  de  l’état  sanitaire  des  pèlerins 
iiiux  lieux  saints,  et  constater  s’il  y a ou  non  le  choléra  parmi  ceux-ci 
vvielle  mesure  faut-il  prendre  î Eolin  ')u  s’est  demandé  si  la  com- 
4)  mission  médicale  turque  expédiée  au  lledjaz  par  le  gouvernement  im- 
vlioérial  avec  l’ordre  d’introduire  aux  villes  saintes  des  mesures  hygiéni- 
■ünques  serailà  la  hauteur  do  sa  mission  pour  faire  disparaître  les  condi- 
V tuions  d’insalubrité  constantes  sur  le  territoire  saint  ? La  Conférence 
•Klimternationale  a arrêté  à la  majorité  des  voix  l’insuflisance  de  la  dite, 
i« Mtommission  turque  au  Hedja/.  composée  de  Ahmed  elTendi  en  qualité 
H Ide  président  et  de  deux  médecins  Akif  bey  et  loussouf  bey.  Elle  dé- 
1 tulara  insuflisant  aussi  le  corps  des  médecins  égyptiens  que  l’inten- 
••'Llance  sanitaire  d'Alexandrie  y envoya  dans  le  iiième  but.  Par  consé- 
f iquent  la  Conférence  internationale  décida  d’élire  et  d’envoyer  une 
P ■ ommission  médicale  européenne  dans  le  golfe  arabique,  pour  mieux 
l’assurer  de  l’étal  sanitaire  des  pèlerins  et  prendre  des  précautions  en 
. ■ as  d’existence  du  choléra  parmi  les  hadjis.  Celle  contmission  médi- 
‘ ale  européenne  composée  de  M.  Dimsenslein,  inspecteur  et  de  MM.  Cas- 
I > aldi,  Ferro  et  Lit/dka,  par  un  retard  imprévu  dans  l’approbation  im- 
.1  • lériale,  ne  s’est  mis  en  chemin  que  le  18  avril  1806,  chargée  aussi  d'au- 
■î  ■ <es  instructions.  Malheureusement  à son  arrivée  à Djeddah,  ellecons- 
! ita  déjà  que  deux  bâtiments  encombrés  de  pèlerins  au  nombre  de 
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CONVENANCE  DE  CONCENTRER  LES  QUARANTAINES  EN  ORIENT.  — 
ETATS  LES  PLUS  EXPOSÉS  AU  CHOLÉRA.  DIFFICULTÉS  INHÉREN- 
TES A LA  RÉALISATION  DE  CES  QUARANTAINES.  — POSSIBILITÉ 
DE  LEUR  EXÉCUTION. 

§ «• 

Les  invasions  fréquentes  el  périodi(iues  du  clioléra  en  Euro- 
pe ont  prouvé  que  l’institution  des  quarantaines  telles  qu’elles 
existaient,  n’a  pas  la  force  de  les  prévenir  ; et  qu’il  est  urgent 
de  faire  une  réforma  radicale  dans  la  législation  sanitaire  pour 
rendre  plus  efficaces  ces  quarantaines  et  protéger  mieux  la  san- 
té publique  sans  porter  atteinte  aux  relations  commerciales. 

Dans  ce  cas  serait-il  rationnel  d’organiser  mieux  qu’ils  ne  le 
sont  les  lazarets  actuels  de  l’Europe  pour  entraver  le  choléra 
dans  sa  marche  et  dans  ses  pérégrinations,  ou  serait-il  préféra- 
ble de  concentrer  lés  moyens  sanitaires  à la  proximité  de  son 
émission  originaire  ? 

Si  les  quarantaines  dans  l’Occident  étaient  mieux  organisées 
et  sévèrement  su rvéi liées,  on  parviendrait  peut  être  au  grand 
détriment  du  commerce  A préserver  l’Europe.  J’ai  dit  peut-être, 
parce  qu'on  ne  saurait  nier  que  la  crainte  deviendra  plus  sé- 

cinq  milte  étaient  partis  des  pays  saints  sans  obstacte  et  contrôie. 
C’est  avec  ptaisir  que  nous  apprenons  te  vif  empressement  de  l’Inten- 
dance générale  à pourvoir  au  besoin  urgent  d’introduire  au  Hédjaz  des 
mesures  hygiéniques.  Nous  avons  la  confiance  que  cette  autorité  supé- 
rieure pourra  organiser  ces  travaux  dans  toute  la  latitude  nécessaire, 
dont  nous  ferons  mention  plus  bas,  et  que  le  gouvernement  impérial 
olitiendra  des  résultats  dignes  de  ses  généreux  sacrifices. 
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■ riciiaO  cl  l’apparition  du  choléra  plus  probable,  une  fois  que  les 
1 «missions  cholériques  seront  nombreuses  ou  généralisées.  En 
effet  si  les  foyers  cholériques  sont  disséminés  et  généralisés, 
i l’application  des  barrières  sanitaires  sera  plus  difficile  et  les  ré- 
ïsultats  plus  incertains  et  illusoires.  L’industrie  et  le  commerce 
.auront  à souffrir  par  la  raison  que  les  obstacles  ou  armements 
de  défense  au  lieu  d’ètre  concentrés  au  voisinage  de  la  source 
.du  mal  seront  disperses  et  multiples  ; dans  ces  conditions  les 
«effets  de  ces  quarantaines  seront  plus  affaiblis  et  difficiles,  car  il 
«est  plus  aisé  de  se  défendre  d’un  côté  que  de  plusieurs.  Telle 
«est  l’opinion  encore  de  Melier,  de  Gianelli  et  autres.  Donc  il 
«est  très-important  d’arrêter  le  choléra  ù ses  premiers  pas  do 
f pérégrination,  on  établissant  des  fortifications  politico-médica- 
lles  fl  fendroit  le  plus  proche,  des  émissions  originaires. 

§2. 

En  dehors  des  Indes  quelles  sont  les  contrées  les  plus  e.\po- 
ssées  aux  ravages  cholériques  ? 

Les  pays  limitrophes  des  Indes,  savoir  l’Afghanistan,  la  Tar- 
Uarie  puis  la  Perse,  la  Turquie  et  la  Russie  qui  sont  traversées 
; par  les  caravanes  commerciales  en  temps  variable,  et  par  les 
•caravanes  religieuses  en  lemps  do  pélérinageô  la  Mecque,  cara- 
■ vanes  toujours  grossissant  en  route,  sont  les  plus  menacés.  En 
'tout  temps  les  îles  de  f Océan  indien, les  côtes  de  l’Hadramouth  et 
du  golfe  persiquesont  continuellement  exposées  par  le  mouve- 
ment incessant  de  navigation  avec  tous  les  ports  de  la  péninsu- 
le. En  effet,  les  ports  de  Bombay,  de  Pondichéry,  de  Madras, 
de  Calcutta,  jusqu’à  celui  de  Malacca  dans  le  golfe  du  Bengale 
sont  en  relation  commerciale  avec  les  îles  de  Singapore,  de  Ba- 
tavia, de  Sumatra,  de  Java,  de  Ceylan,  et  les  premiers  ainsi  que 
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les  secomls  spécialenienl  de  Maliicca,de  Balavia  et  de  Singapore,  m 
grands  entrepôts  do  commerce,  le  sont  avec  les  ports  de  Mutira,  J 
de  Keshine,de  Makallah  sur  la  côte  méridionale  de  l’Hadramoutli  f 
et  avec  les  ports  de  Bender  Abas,  de  Bender  Bouclier,  etc,  dans  le 
golfe  persique.  On  y observe  un  va-vienl  continuel  de  navires 
de  tout  tonnage  et  de  pavillons  variés  qui  arrivent,  qui  partent, 
qui  se  croisent.  Mais  à l’époque  du  pèlerinage  à la  Mecque  un 
nombre  immense  de  bâtiments  partent  presque  simultanément 

« 

et  indistinctement  de  tous  ces  ports  pour  transporter  les  pèle- 
rins ; c’est  alors  que  les  pays  du  littoral  arabique  dans  la  mer 
Rougeel  les  autres  dans  le  golfe  persique  sont  éminemment  com- 
promis. Et  puisque  le  choléra  se  propage  avec  l’homme,  accro- 
ché pourainsi  dire.^  ses  pas,  on  comprend  bien  clairement  que 
les  navires  et  les  voyageurs  le  déplaçant  do  port  en  port,  le 
danger  alors  est  plus  imminent  ; et  au  temps  des  prières  aux 
lieux  sacrés  do  l’Islamisme  le  péril  est  d’autant  plus  sensible, 
que  les  caravanes  et  les  arrivages  des  bateaux  sont  plus  nombreux. 

Maintenant  qu’à  l’époque  du  pèlerinage  à la  Mecque  les  deux 
grandes  portes  d’entrée  du  choléra  soient  la  Perse  particulière- 
ment par  terre  et  la  ïur(|uie  dans  la  mer  Rouge,  cela  est  évi- 
dent par  l’itinéraire  des  pèlerins,  par  la  direction  des  commu- 
nications, et  par  la  marche  des  épidémies  précédentes. 

Du  reste,  quel  iiue  soit  le  lieu  où  le  choléra  est  installé,  pro- 
venant de  première,  de  seconde  ou  de  troisième  émission,  il  est 
toujours  certain  qu’il  peut  gagner  rapidement  du  terrain,  en  se 
disséminant  partout  où  se  porte  l’homme  contaminé,  ([ue  pé- 
nétrant en  Turquie  et  puis  en  Egypte,  il  est  aux  portes  de  la 
Méditerranée  et  de  l’Europe,  et  que  dans  tout  cas  il  n’y  a aucu- 
ne différence  dans  sa  nature  essentielle,  dans  son  intensité, 
dans  sa  durée,  dans  sa  marche  et  dans  son  mode  de  propagation. 
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§3 


Serait-il  probable  d’établir  un  système  quarantenaire  dans 
tous  les  états  ei-dessiis  menlionnés  ? 

Si  dans  quelques  localités  il  y a possibilité,  dans  d'autres  il  y 
a didicullé,  improbabilité  ou  impossibilité. 

Pour  le  continent  indien  on  a la  certitude  que  rAnglolerre 

I avec  sa  législation  prévoyante  cl  avec  son  autorité  énergique 
lélevera  des  barrières  puissantes  contre  le  choléra.  Cela  est  facile 
i à croire  on  considérant  les  mesures  prophylactiques  common- 
icées  et  poursuivies  avec  constance.  On  a aussi  la  certitude  de 
ll’emploi  des  mesiiro.s  quarantenaires  pour  les  îles  situées  dans 
ll’Océan  indien  appartenant  é l’Angleterre,  à la  Hollande,  /l 
ITEspagne,  nu  Portugal.  La  prospérité  do  leur  commerce  et  le 
Ibonheur  de  leurs  peuples  en  dépendent.  On  peut  compter  sur 
lia  Russie,  parce  que  dans  toutes  les  épidémies  alTreu.ses  qui  se 
rrépandirent  sur  son  empire,  on  la  v.l  toujours  inclinée  à s’iso- 
Uer  par  des  lazarets  bâtis  dans  la  mer  Caspienne,  et  dans  ses 
i [provinces  caucasiennes.  A l’égard  do  l’Egypte  particulièrement 
ij  nmenacé  sur  ses  tlancs  au  retour  des  pèlerins  du  Hedjaz,  nul 
^'idoule  que  le  vice-roi  voudra  concourir  â la  fondation  do  balto- 
Irries  défensives,  car  il  favorise,  paraît-il,  les  progrès  de  la  civi- 
■lilisalion,  il  comprend  l’importance,  la  nécessité  de  ces  barrières 
[pour  préserver  antant  que  possible  ses  états. 


\ 


On  peut  compter  sur  la  Turquie  pour  l’application  d’une 
prophylaxie  ellicace,  bien  que  le  Hédjaz  présente  en  apparence 
qiuelques  difïîcultés  très  délicates.  Il  est  de  quelque  intérêt  que 
fnous  donnions  à ce  sujet  des  explications.  En  réalité,  on  no 
Ifeut  méconnaître  qu’il  y a au  milieu  de  cette  question  des  mo- 
tifs politico-religieux  qui  en  quelque  sorte  pourraient  amoindrir 
lia  bonne  disposition  du  gouvernement  impérial  â suivre  cette 
•onlreprise,  car  l'emploi  de  certaines  mesures  sanitaires  au  lié- 
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djaz  vexerait  sensiblement  les  pèlerins.  Il  se  trouverait,  on  n'en 
doit  pas  douter,  dans  une  position  bien  pénible  en  introduisant 
ces  moyens  restrictifs,  parce  qu’alors  il  devrait  entraver  an  lieu 
de  faciliter  la  pratique  des  devoirs  religieux.  Il  arriverait  alors 
que  sa  conduite  diminuerait  le  prestige  de  son  protectorat,  qui 
lui  a concilié  la  sympathie  de  toute  la  population  musuinvane 
disséminée  sur  le  globe. 

Tous  les  Califes  ont  la  charge  de  ce  protectorat  tradition- 
nel des  pèlerins  en  général,  on  le  conçoit  par  les  observations  in- 
sérées dans  la  partie  historique.  Tout  sultan  a l’obligation 
d^'aider  le  pèlerinage  à la  Mecque  depuis  la  fondation  de  l’Isla- 
misme ; legrand  législateur  Ta  imposé  aux  fidèles  comme  un 
dogme  de  sa  religion.  On  s’en  aperçoit  par  l’investiture  annuelle 
du  grand  chériffde  la  Mecque,  par  les  bateaux  à vapeur  que  le 
gouvernennent  dispose  pour  ces  pèlerins,  par  les  vivres  qu’il 
leur  apprête,  par  la  garnison  militaire  qu’il  destine  à l’escorte 
de  la  caravane,  par  les  vivres  dont  il  l’approvisionne,  parles 
radeaux  qu’il  envoie  aukéhabé,  par  l’argent  qu’il  distribue  aux 
gardiens  de  ce  sanctuaire  (I),  etc,  etc,  usages  anciens  que  le 
gouvernement  suit  et  conserve  par  politique  et  par  respect  du 
ilogme.  En  s’efforçant  donc  de  sauvegarder  la  santé  publi- 
que parla  mise  en  pratique  des  mesures  restrictives  au  Hedjaz, 
il  exercerait  une  pression  sur  les  hadjis,  car  ces  mesures  pèse- 
raient sur  eux. 

D’autre  part  si  l’on  pense  à la  difficulté  de  parer  à l’inconvé- 
nient de  petits  pèlerinages  aux  environs  de  Bagdad,  dont  les 

(1)  Pour  avoir  une  idée  des  sacrifices  que  la  Sublime  Porte  fait  à 
cet  égard  pour  les  pays  saints,  il  suffit  de  rappeler  que  malgré  ses 
revenus  de  la  douane  et  d’autres  impôts  au  Hédjaz,  ou  évalue  à 120 
mille  livres  sterling  la  dépense  annuelle  du  gouvernemeal. 
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fidèles  de  Âali  el  surtout  les  sujets  persans  excessivement  fana- 
tiques accourent  aux  tombeaux  des  saints  et  des  martyrs  ; si 
ron  rélljcliit à l’embarras  d’entraver  les  translations  de  cada- 
vres en  caisse  et  des  ossements  en  sacs  et  corbeilles  provenant 
de  toutes  les  contrées  centrales  de  l’Asie  pour  ces  lieux  sacrés, 
ce  que  l’on  fait  pour  que  le  repos  soit  plus  doux  à ses  restes 
humains,  qui  sont  des  instruments  d’infection  ; si  l’on  songea 
cet  autre  incident  que  les  hadjis  entrent  en  masse  plus  ou 
moins  considérable  sur  mille  points  de  son  territoire,  dont  la 
surveillance  serait  extrêmement  dilïicilo,  el  que  pour  ces  grou- 
pes et  ces  caravanes  aussi  variées  que  nombreuses  il  faudrait 
des  forces  colossales,  soit  prophylactiques,  soit  militaires,  sur- 
tout aux  frontières  de  la  Perso  el  de  la  mer  Rouge  ; si  l’on  pen- 
se au  fanatisme  religieux  du  bas  peuple  et  au  mécontentement 
de  certaines  classes  pour  ces  obstacles  imposés  au  pèlerinage, 
spécialement  des  paysans  farouches  du  Hedjaz  qui  tirent  leurs 
ressources  matérielles  uniquement  do  ces  hadjis;  si  l’on  calcule 
qu’au  Hedjaz  l’autorité  du  gouvernement  impérial  est  presque 
nominale  et  que  ses  ordres  ne  sont  pas  convenablement  res- 
pectés à cause  de  l’esprit  turbulent  des  arabes,  des  maures,  des 
wahabites,  des  assyrs  el  des  nomades  ; do  toutes  ces  considéra- 
tions on  arrivera  à conclure  qu’il  est  bien  délicat  de  ménager 
dans  cette  circonstance  les  croyances  religieuses  et  de  proté- 
ger en  môme  temps  la  santé  publique.  Toutefois  au  milieu  de 
ces  entraves  nous  avons  pleine  confiance  que  l’esprit  civilisé 
de  S.  M.  le  Sultan  et  de  ses  hauts  dignitaires  saura  surmonter 
toutes  les  dilTicnllés  et  remporter  un  triomphe  complet  dans 
cette  question  de  la  plus  haute  gravité.  Déjà  le  gouvernement 
du  Sultan  nous  a donné  des  preuves  incontestables  de  son  in- 
tervention active,  non  seulement  en  fai-sanl  acte  d’adhésion  et  en 


— 200  — 


frerianl  part  aux  travaux  de  la  Conférence  sanilaire  l'nlerrialio- 
rale,  mais  en  appliquant  au  Hédjaz  des  moj^ens  hygiéniques 
très-importants  et  en  adoptant  un  plan  de  mesures  restrictives 
par  l’intermédiaire  de  son  intendance  générale.  Nous  exa- 
minerons plus  tard  les  travaux  que  celle  autorité  supérieure  a 

/ 

fait  et  fait  dans  la  mer  Rouge.  A ce  sujet  cependant  il  ne 
faut  pas  oublier  un  fait  de  la  plus  haute  importance, 
c’est  que  le  grand  chéri  (T  de  la  Mecque,  personnage  de  dis- 
tinction et  de  progrès,  pousse  à l’achèvement  des  opéra- 
tions prophylactiques  au  Hédjaz.  A 1a  suite  de  ses  rélléxions 
aussi  jusle.s  qu’encourageantes,  l’Europe  ne  pourra  qu’appré- 
cier ces  actes  de  supériorité  et  admirer  sa  conduite  loyale  et  phi- 
lantropique. 

J’ai  dit  qu’il  y a improbabilité  de  voir  exécuter  par 
certain  état  une  défense  appropriiie  contre  le  choléra,  et 
c’est  à la  Perse  que  je  fais  allusion.  En  eiïet,  ce  royau- 
me maintes  fois  décimé  par  desépidénties  meurtrières  qui  l’enva- 
hissent par  terre  voie  de  r.\fghanistan,  par  mer  dans  ses  ports 
de  la  mer  Caspienne  et  du  golfe  persique,  aurait-il  son 
chef  la  bonne  volonté  et  le  courage  d’adopter  des  armements 
défensifs  pour  se  garantir  du  fléau  indien  dans  la  situation  ac- 
tuelte  de  sa  civilisalion,  où  se  découvrent  les  premiers  rudi- 
ments du  progrès?  Pourra-t-il  facilement  barrer  toutes  les 
portes  de  son  territoire  à la  masse  énorme  des  pèlerins,  qui  ex- 
cités d’un  fanatisme  extraordinaire  affluent  de  tout  côté  pour 
jnlorer  le  renommé  sanctuaire  de  Mesched  ? Se  chargera-t-il  de 
soumettre  aux  règlements  préventifs  les  dévots,  plus  sauvages 
que  ses  propres  sujets,  dés  pays  limitrophes,  et  qui  en  foule 
co'mpacte  pourraient  par  violence  ébranler  tout  obstacle  et  bri- 
ser toute  opposition  ? La  Perse  a-t-elle  les  moyens  et  le  per- 
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sonnel  médical  disponible  cl  nécessaire  pour  celte  œuvre  ? Le 
cabinet  et  le  peuple  persan  sont-ils  convaincus  de  l’elTicacilé 
de  disciplines  sanitaires  pour  préserver  la  santé  publique  ? (I). 
Püurrait-on  se  fier  .'i  l’exactitude  et  à la  justice  des  subalternes 
dans  l’observance  dos  lois  ? Si  les  quarantaines  sont  même 
établies,  atteindra-t-on  le  but  de  défendre  le  territoire  do  toute 
agression  cbolériiiuo,  si  les  personnes  employées  méconnaissant 
la  délicatesse  do  leur  mandat,  se  prêtent  à cbaquo  instant, 
comme  d’babiludo,  toutes  les  infractions?  La  solution  du 
problème  est  fort  douteux. 

S’il  y a l’espoir  do  voir  adoptées  les  mesures  do  préservation 
surlos^îles  do  l’Océan  indien,  savoir  sur  les  possessions  de 
l’Angleterre,  do  l’Kspagne,  de  la  Hollande,  et  du  Portugal,  il 
y a une  impossibilité  absolue  sur  les  autres  qui  appartiennent 
à des  Princes  barbares.  On  rencontrera  la  même  impossibilité 
pour  les  états  intermédiaires  des  Indes,  c’est-.’i-dire  pour  l’.M- 
phanistan,  pour  la'  Boulcurie  et  pour  la  ïarlario  excessive- 
ment exposées  aux  invasions  cliolériques  et  déjà  maltraitées 
des  milliers  de  fois  à des  époques  tantôt  éloignées,  tantôt  rap- 
prochées. Qu’espérer  donc  do  ces  pays  endormis  dans  la  nuit  de 
la  barbarie  la  plus  complète,  où  les  Gouvernements  européens 
ne  sont  pas  en  état  de  proposer  à ces  Princes  indépendants  des 
réglements  sanitaires?  Voilà  une  lacune  qui  don  ne  de  l’inquié- 

(I)  On  ne  doil  calcuter  sur  t’inviolahitilé  et  sur  l'eflicacilé  des  taza- 
rels  que  tà  ou  le  peuple  ou  le  j'ouvornenienl  l’exige  impérieusèmeut. 
Le  persan,  même  le  grand  fonctionnaire,  ignore  ce  qu’est  médecine  et 
ce  qu’est  médecin  : cela  est  tellement  vrai  qu’une  célébrité  médicale, 
dans  le  cœur  du  royaume  oii  l'élite  de  la  société  est  concentrée,  ne 
pourrait  retirer  de  sa  lœofessiou  les  frais  les  plus  modestes  de  son  exis- 
tence. Si  dans  le  danger  imminent  de  sa  personne,  le  persan  ne  cher- 
che pas  les  secours  du  bon  médecin,  saurait-il  les  réclamer  contre  uu 
mal  qui  ne  lui  apparaît  qu’à  travers  les  incertitudes  de  l’avenir  ? 
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Uifle,  et  que  pour  le  moment  on  ne  peut  combler.  Néanmoins, 
malgré  la  présence  de  ces  plaies  pour  le  moment  inguérissables, 
nous  avons  la  conviction  que  la  Russie, (improbablement  la  Perse) 
et  la  Turquie,  puis  l’Égypte  repoussant  par  leurs  moyens  forts 
et  uniformes  toute  provenance  infectée  ou  suspecte  pourront 
garantir  effîcacement  leur  territoire  et  préserver  conséquem- 
ment l’Europe. 

§ i- 

La  rédaction  d’un  projet  sanitaire  uniforme,  puissant  et  fa- 
cile en  théorie,  serait-il  dans  ce  cas  réalisable  en  pratique? 

S’il  est  difficile,  je  ne  le  crois  pas  impossible.  Il  est  a sou- 
haiter que  le  projet  soit  réalisable,  car  il  n’a  de  valeur  qu  au- 
tant qu’il  est  applicable.  Nous  exposerons  là  dessus  nos 
impressions.  L’esquisse  du  projet  est-elle  praticable  ou  non, 
c'est  à la  méditation  et  à l’expérience  de  répondre. 

Du  reste  en  laissant  de  côté  ce  qui  est  impossible  de  faire 
dans  les  états  barbares  indépendants  et  limitrophes  des  Indes  par 
terre  et  par  mer,  et  confiant  jusqu’à  un  certain  point  sur  ce 
que  peut  faire  la  Perse,  nous  avons  l’espoir  (]u’une  organisa- 
tion de  forces  politico-médicales  peut  être  uniformément  ap- 
plicable en  Russie,  en  Turquie  et  en  Égypte.  Si  par  rapport  à 
la  Turquie  nous  avons  fait  ressortir  quelques  observations 
contrariant  de  prime  abord  l’exécution  d’une  prophylaxie  sé- 
vère dans  la  mer  Rouge,  ce  n était  que  pour  dévoiler  sa  position 
délicate  et  pour  apprécier  davantage  son  puissant  concours. 
11  ne  resterait  de  son  côté  qu’un  point  à surmonter,  c’est-à-dire 
d’obtenir  la  cession  d’un  port  sur  le  littoral  de  l’Hadramoulh 
pour  y ériger  un  établissement  quarantenaire  apte  à préserver 
la  côte  arabique,  dont  il  sera  question  plus  bas.  Cette  petite 
difficulté,  je  n’en  doute  pas,  disparaîtra  grâce  à la  force 
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politico-religieuse  que  le  Gouverneinenl  Impérial  à ce  propos 
pourra  exercer. 

Ccpciidanl,  selon  ma  manière  de  voir,  le  projet  sera  plus 
facilement  réalisable  si  les  Puissances  européennes  prêtent  à 
la  Perse,  à la  Turquie  et  à TÉgypte  un  concours  solide  et 
bienveillant.  Dans  ce  cas  leur  sollicitude  cl  leur  coopération 
ne  sera  pas  probablement  infructueuse:  au  contraire  elle  sera 
une  garantie  de  réussite. 

Ce  système  d’action  collective  et  mutuelle  serait  autant 
ralionnnel  que  nécessaire.  C’est  la  solidarité  des  peuples 
devant  l’ennemi  commun  ; c’est  l’unique  moyen  de  salut. 


CH.\P1TRE  IV. 

MESURES  SANITAIRES  AUX  INDES.  — .MESURES  SANITAIRES  EN  PERSE. 
— MESURES  S.ANITAIRES  EN  TURQUIE.  — MESURES  SANITAIRES  EN 
ÉGYPTE.  — MESURES  SANIT.AIRES  EN  RUSSIE.  — OBSERVATIONS 
SUR  LES  LAZARETS  EN  GÉNÉRAL. 

§1. 

LWDOUSTAN. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail  il  est  dit  que  Pendémie 
cholérique  a son  berceau  aux  Indes,  alimentée  par  des  condi- 
tions inhérentes  au  sol  et  au  climat,  que  l’endémie,  par  le 
fait  de  conditions  encore  inconnues,  mais  où  l’aggloméralioD 
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jouo  un  rôle  ine()nteslable,  revêt  la  furme  épidémique  et  se 
répand  par  la  migration  de  l’hoinme  à l’intérieur  et  à l’exté- 
rieur de  l’empire. 

Ainsi  les  mesures  à prendre  sont;  a)  d’éteindre  d’abord  les 
loyers  endémiques;  bj  de  prévenir,  tant  qu’ils  existent,  le  dé- 
veloppement d’une  épidémie;  cj  d’empêcher  sa  dissémination 
dans  l’intér'.eur  du  territoire;  dj  d’enrayer  autant  qu’il  est 
possible  son  déplacement  hors  des  Indes. 

Que  faire  pour  étouffer  les  foyers  endémiques  ? 

J’ai  affirmé  précédemment  que  les  moyens  hygiéniques  sont 
les  seuls  qui  puissent  promettre  et  déterminer  la  suppression 
radicale  des  causes  favorables  à l’entretien  des  germes  endémi- 
ques, et  j’ai  noté  aussi  ([ue  ces  germes  régnent  spécialement 
dans  la  vallée  du  Gange,  à Calcutta,  à Cownpoore,  à Allah- 
abad  et  à Arcot  dans  les  circonscriptions  de  Madras  et  de 
Bombay.  Il  s’ensuit  qu’il  faut  de  préférence  concentrer  dans 
ces  localités  les  moyens  d’hygiène  et  de  salubrité  publique  que 
la  science  conseille  et  que  la  pritique  sanctionne  pour  anéantir 
ces  sources  morbifiques.  Puisquele  gouvernement  britannique 
aux  Indes  a déjà  pris  des  .soins  sérieux  et  introduit  des  moyens 
(efficaces  à ce  sujet,  il  nous  faut  voir  d’abord  ce  qu’il  a fait  pour 
juger  docequ’il  resterait  à faire.  Premièrement  dès  l’année  1864 
il  a établi  trois  commissions  de  santé  résidant  dans  les  villes  de 
Calcutta,  de  .Madras  et  de  Bombay.  Ces  conseils,  véritable  ma- 
gistrature sanitaire  générale,  sont  composés  de  médecins, 
d’ingénieurs  et  d’officiers  civils  et  militaires,  chargés  de  rédi- 
ger le  plan  et  les  lois  pour  l’assaini.'isement  du  pays  et  du 
territoire.  Appartient  aux  commi.ssions  locales  l’exécution  des 
travaux  hygiéniques  convenables  spécialement  pour  rcmé- 
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(lier  aux  calamités  causées  par  le  clioléia.  Après  des  pro- 
fondes éludes  on  a arrêté  dés  le  début  le  drainage  de  cos 
villes  cl  la  construction  des  canaux  pour  l’approvisionne - 
ment  de  l’eau.  Le  jet  des  cadavres  dans  les  fleuves  sacrés 
est  défendu.  On  fait  distribuer  au  pauvres  le  bois  néce.s- 
saire  pour  la  crémation  des  restes  bumains.  Les  égouts  sont 
améliorés  et  nettoyés  assez  souvent.  Les  immondices  do  la  ville 
sont  éloignées  soigneusement  et  transportées  à grande  distance 
hors  de  la  ville.  La  .Municipalité  a f.iit  construire  un  abattoir 
public  loin  des  villes.  Si  les  petits  abattoirs  éparpillés  dans  les 
(piartiers  des  pays,  sont  tolérés  pour  le  moment,  ou  no  laisse 
cepciidanUaucun  débris  organique  sur  la  place.  Certaines  iii- 
dusiries  nuisibles  à la  santé  publi(juo  sont  renvoyées  aux 
extrémités  des  habitations.  Dans  les  maisons  des  pauvres  l’en- 
combrement des  personnes  est  interdit.  Dans  quelques  quartiers 
.'•urlout  de  la  ville  de  .Madras  et  de  lloinbay  les  rues  sont  élar- 
gies. Les  établissements  publics  et  les  casernes  sont  rigou- 
rousemeul  surveillés  quanta  la  police,  à l’aération  etc.  Ou  va 
maintenant  élever  des  digues  pour  canaliser  le  Gange,  œuvre 
en  vérité  romaine,  et  réparer  les  anciennes,  tombées  eu  ruine 
pour  emp(3cber  le  débordement  dos  eaux  et  pour  déssécber  les 
terrains  extrêmement  fangeux  etc.  etc.  (Goodève). 

Par  ce  court  récit  on  s’aperçoit  très  bien  que  ces  travaux 
d une  grande  portée  sont  en  même  temps  d’une  grande  difii- 
culté,  ils  exigent  naturellement  du  temps.  Ou  ne  doit  pourtant 
pas  se  dissimuler  que  dans  ces  derniers  temps  ils  acquirent  une 
impulsion  étonnante.  Or,  les  bénéfices  de  ces  œuvres  seront- 
ils  tels  qu’il  soit  permis  d’attendre  la  disparition  totale  des 
foyers  endémiques?  Il  faut  l’e.i;pérer,  d’.uilant  .plus  que  le 
Gouvernement  Britanniiiuc  ne  se  décourage  et  ne  recule  pas 
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devanl  les  sacrifi.;es  (I),  et  que  les  membres  des  conseils  sani- 
laircs  sont  à la  hauteur  de  leur  poste,  ne  cessant  pas  par  leurs 
études  et  par  leur  expérience  de  rechercher  et  de  porter  des 
innovations  ultérieures  plus  utiles. 

Maintenant  à ces  travaux  prophylactiques  assez  encoura- 
geants pourrait-on  ajouter  quelqu’aulre  article  d’hygiène  pour 
renforcer  et  assurer  les  résultats  qu’on  désire  ? Je  n’ai  pas  de 
mon  côté,  et  je  n’aurai  jamais,  la  prétention  d'apporter  'des 
lumières  pratiques  à des  hommes  aussi  distingués,  n’ayant 
pas  le  talent  et  l’expérience  que  ces  savants  possèdent.  Tout  au 
plus  s’il  m’était  permis  de  dire  quelque  chose  là  dessus, 
répéterais-je  sous  forme  interrogatoire:  ne  serait-il  pas  utile 
de  suspendre  tout  travail  hydraulique  pendant  les  chaleurs 
intertropicales,  lorsque  dans  les  terrains  marécageux  la  pu- 
tréfaction des  matières  végétales  et  animales  est  plus  facile  et 
immédiate,  et  que  par  conséquent  les  dangers  de  l’évolution 
des  principes  spécifiques  sont  plus  imminents  ? Ne  pourrait-on 
pas  différer  pour  la  même  raison,  l’ouverture  des  égouts  jusqu’à 
la  saison  froide?  Ne  pourrait-on  pas  défendre  l’exhumation 
des  cadavres  pour  les  transporter  aux  cimetières  sacrés 
quelle  que  soit  la  saison  et  limiter  Texhumation  à la  seule 
saison  d’hiver?  Ne  pourrait-on  pas  prohiber  la  vente  des 
comestibles  nuisibles  à la  santé,  surtout  lorsque  le  choléra 
sévit  et  menace  de  quelque  irruption?  Ne  pourrait-on  pas 
faire  opposition  à l’encombrement  dans  les  maisons  du  culte 
et  des  marchés  indistinctement  de  toutes  les  villes?  Ne  serait-il 
pas  rationnel  de  pratiquer  des  désinfections  sur  une  large 

(1)  Pour  se  convaincre  de  celte  vérité  on  doit  se  rappeler  que  le 
gouvernement  Britannique  de  S.  M.  aux  Indes  épuise  à la  lettre  toutes 
tes  recettes  de  ses  possessions  pour  améliorer  l'élat  physico-moral  des 
habitants  indiens  sous  tous  les  rapports. 
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échelle  sur  plusieurs  points  où  l'on  suppose  l'a;*cuinulation  des 
germes  spéciliquos,  qui  se  dcgagcnl  du  sol  ou  des  corps  et  qui 
peuvent  corrompre  l’atmospliùro  et  infecter  encore  plus  les 
masses  de  la  population?  Serait-il  possible,  pour  prévenir  la 
dissémination  dés  éléments  cholérigènes,  d’enserrer  la  surface 
endémique  avec  quelques  corps  d’observation,  particulièrement 
là  où  on  prétend  que  le  sol  en  est  surchargé  ? Ne  serait-il  pas 
utile  au  contraire  d’ériger  des  établissements  à la  frontière  des 
circonscriptions  endémiques  pour  soumettre  les  émigrants  anx 
désinfections,  afin  de  garantir  les  autres  provinces?  etc.  etc. 

Pour  prévenir  le  développement  d'une  épidémie  que  fuut- 
il  faire? 

C’est  un  fait  historique  que  les  agglomérations  des  hommes 
à l’occasion  du  culte  religieux  ou  d’une  foire,  jouent  un  grand 
rôle  dans  la  manifestation  et  dans  la  dissémination  d’une 
épidémie. 

Ces  foires  et  ces  pèlerinages  sont  très  nombreux  dans  l’In- 
doustan.  Ou  les  élève  à quatre  vingt  environ.  Du  reste  his  plus 
importants,  où  le  concours  humain  est  extraordinaire  sont 
Ilurdwar,  Ilamdeo,  Multra,  Ajudhia,  Allah-abad,  Mirsapore 
et  Gya  au  nord  de  l'Inde;  Balassora,  Mahadeo  et  Juggurdath 
vers  le  midi  ; Trivellore,  Tripeiti,  Conjévéram,  Seringain  et 
Ramiseram  dans  la  présidence  de  Madras;  Dakoor,  Kodunpore, 
S/ilolapore,  Sungun  dans  la  présidence  de  Bombay:  mais 
entre  tous  ces  endroits  de  réunion,  Hurdwar,  Juggurnath  et 
Conjévéram  sont  les  plus  fameux  (assertion  de  Goodève).  Ainsi 
des  masses  d’hommes  partent  de  mille  endroits  du  continent 
et  des  îles  variées  pour  se  rendre  à l’époque  fixée  sur  un  ou  sur 
un  autre  de  ces  lieux,  certains  groupes  venant  de  loin, certains 
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autres  do  près.  Dans  ce  cas  nous  davons  alTirmor  d’avance  que 
la  condition  de  l’indous  marchand  est  moins  fâcheuse  que  celle 
de  l’indous  pèlerin;  celui-ci, ordinairement  de  la  classe  indigente 
est  mal  habillé,  mal  nourri,  sale,  exténué  à cause  des  marches 
fatiguantes  et  des  grandes  privations,  brûlé  par  les  rayons  solai- 
res, torturé  par  la  poussière  et  les  insectes,  puant  plus  ou  moins, 
en  un  mot,  comme  au  Hedjaz  il  esta  la  lettre  une  machine 
ambulante  de  principes  infectieux.  Entassé  ensuite  dans  le  lieu 
de  concentration,  en  contact  avec  ses  compagnons  de  misère, 
de  souffrance  et  d’infection,  une  essence  putride  se  constitue 
qui  fermente  au  plus  haut  degré  au  milieu  de  celte  multitude 
humaine.  C’est  sous  -rinfluence  de  ces  principes  délétères,  de 
ces  miasmes  fétides  que  l’élément  cholérique  attaché  probable- 
ment à quelque  linge  ou  chiffon  de  l’homme,  acquiert  son  dé- 
veloppement, sa  reproduction,  et  allume  l’épidémie.  Il  en  dé- 
coule naturellement  que  plus  l’encombrement  est  intense,  et  les 
conditions  hygiéniciues  do  ces  voyageurs  mauvaises,  plus  aussi 
est  imminente  l’explosion  d’une  épidémie.  C’est  ici  que  la  pro- 
pli}laxie  doit  avoir  son  règne.  C’est  ici  que  les  commissions  de 
santé  depuis  deux  ans  ont  organisé  des  campements  sous  ten- 
tes, elles  ont  lixée  la  distance  d’une  tet.le  à l’autre  pour  éviter 
toute  agglomération,  distribué  les  groupes  selon  la  capacité  de 
chaque  tente,  ouvert  des  latrines,  et  séparé  les  bestiaux  loin  de 
ces  réunions,  prescrit  le  nettoyage  de  ces  campements,  ordonné 
la  surveillance  sur  la  (juantité  et  la  qualité  des  comestibles, 
des  eaux,  etc.,  en  faisant,  en  un  mot,  ce  qu’on  ferait  pour  l’as- 
sainissement d’une  ville,  qui  serait  à la  lettre  une  ville  impro- 
visée. (Rapport  du  Dr  Leith,  président  du  conseil  sanitaire  de 
Bombay  ).  Sur  l’organisation  de  cette  police  sanitaire  relative 
aux  réunions  humaines,  nous  n’avons  qu’à  poser  notre  cachet 
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a'-approljalion,  parce  que  rhistoirc  nous  apprend  que  ces  agglo- 
mérations arbitraires,  dépourvues  de  toute  vigilance  sanitaire 
ont  toujours  été  le  point  de  départ  d’une  épidémie  cholérique. 
C’est  donc  là  qu’il  faut  la  prévenir. 

Outre  ces  mesures  do  précaution  ne  devrait-on  pas  assujettir 
ces  pèlerins  aux  règles  de  purification,  puisque  chacun  d’eux 
est  porteur  de  principes  infectieux  ; et  en  les  soumettant  à une 
inspection  générale,  séparer  notamment  ceux  qui  y sont  atteints 
de  diarrhée. suspecte  ? Ne  pourrait-on  pas  choisir  et  désigner 
dés  endroits  bien  loin  de  ces  camps  pour  inhumer  les  morts?  .Ne 
serait-il  pas  prudent  de  disposer  aussi  un  hôpital  à une  dis- 
tance raisonnable  pour  recueillir  les  malades  ? Cette  mesure 
est  nécessaire  pour  les  alTcctions  transmissibles  et  pour  le  cho- 
léra, afin  do  prévenir  sa  propagation  ? Ne  serait-il  pas  urgent 
d’avoir  des  brancards  pour  transporter  les  patients  et  des  dis- 
pensaires pour  les  secourir  ? Ne  serait-il  pas  possible  d’orga- 
niser mieux  le  pèlerinage  de  l’aller  et  du  retour  par  terre,  en 
adoptant  à pou  prés  les  mômes  dispositions  promulguées  pour 
les  pèlerins  qui  par  voie  de  mer  se  dirigent  vers  la  Mecque  par 
la  mer  Ronge  ou  par  le  golfe  persique  ? Ne  pourrait-on  pas 
suspendre  le  pèlerinage  ou  la  foire,  si  dans  le  lieu  de  la  réu- 
nion ou  aux  alentours  paraissait  le  choléra,  pour  le  remettre  à 
une  autre  époque,  ou  interdire  l’émigration  aux  habitants  des 
certaines  contrées  où  le  choléra  a fait  son  apparition,  afin 
qu’ils  ne  l’imporient  pas  dans  Tendroit  du  culte  et  du  com- 
merce ? 

Puisque  la  dissémination  du  choléra  est  plus  facile  là  ou  les 
moyens  de  transport  sont  plus  faciles  et  plus  rapides,  ne  serait 
il  pas  utile  de  suspendre  pour  le  moment  l’usage  des  chemins 
de  fer,  car  dans  le  transfert  rapide  des  marchandises  et  des 
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masses  humaines  on  disséminerait  facilement  et  rapidement  la 
maladie  en  question  ? etc. 

Pour  atténuer  et  empêcher  la  dissémination  du  choléra 
dans  V intérieur  ? 

Si  malgré  ces  opérations  d’hygiène  le  choléra  éclate  par 
quelques  cas  isolés,  il  est  indispensable  d’adopter  des  moyens 
d’isolement  pour  préserver  la  masse  et  les  villes  environnantes. 
Ne  pourrait-on  pas  transférer  les  malades  à l’hôpital  annexé  au 
camp  au  moyen  des  brancards  ; cet  hôpital  serait  en  même 
temps  maison  de  secours  et  hospice  d’isolement?  Au  contraire 
si  l’épidémie  commence  et  affecte  quelques  groupes,  quelques 
lentes,  quelques  fractions  de  la  masse,  ne  pourrait-on  pas  cir- 
conscrira les  groupes  contaminés  pour  intercepter  cette  com- 
munication? (1)  Si  l’épidémie  malheureusement  est  étendue,  et 
si  la  généralité  de  la  population  est  envahie,  le  cas  est  très-sé- 
rieux. Que  faudrait-il  faire  ? Pour  sauver  l’entier,  je  crois 
qu’alors  il  faut  sacrifier  la  fraction,  c’est-à-dire  établir  un 

cordon  militaire  autour  de  l’enceinte  pour  empêcher  la  disper- 
sion des  voyageurs  sur  les  provinces,  et  le  conserver  jusqu’à 
huit  ou  dix  jours  après  la  disparition  de  l’épidémie.  Et  dans  ce 
cas  il  y aurait  lieu  de  recourir  à des  désinfections  générales  sur 
toute  l’étendue  du  camp  pour  purifier  les  hommes  et  leurs  ef- 
fets? Pour  éviter  la  violation  des  ordres  sanitaires,  tout  indi- 
vidu parlant,  à la  cessation  de  l’épidémie,  pour  entrer  dans 
une  ville,  pourrait  être  muni  d’un  document  d’escorte,  d’une 
patente  de  santé,  certifiant  qu’il  a purgé  la  quarantaine  en 
vigueur?  On  ne  constate  pas  la  nécessité  d’un  office  sanitaire  à 
une  certaine  distance  pour  contrôler  l’état  sanitaire  des  passagers. 


(1)  On  a essayé  cela  avec  un  bon  résultat. 
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pour  viser  la  palenle,  en  laissant  libre  passage  à ceux  qui  sont 
bien  portants  et  assujettir  à la  quarantaine  les  autres  frappés  de 
■symptômes  pathognomoniques  acccentués  ou  suspects?  (1  ).  Si 
quelques-uns  se  trouvaient  en  contravention  dos  règle- 
ments ils  seraient  punis  suivant  la  nature  de  l’infraction  pré- 
cisée par  un  code  pénal. 

Cependant  l’épidémie  circonscrite,  éteinte  ou  non  sur  pla- 
ce, pourrait  clandestinement  se  manifester  autre  part,  impor- 
i|ée  d’une  manière  ou  de  l’autre.  Pour  réfréner  alors  sa  diffu- 
sion dons  des  pays  de  l’intérieur,  on  entrevoit  la  nécessité 
•d’avoir  préalablement  plusieurs  admini-Strations  do  santé  sur 
divers  points  du  continent  avec  ses  lazarets,  ses  postes  sa- 
nitaires et  son  personnel  métlical  jwur  les  mesures  à prendre 
contre  sa  propagation  ? Si  cos  armées  de  siège  sont  prêtes  et 
mises  en  action  pour  attaquer  le  mal  dès  le  début,  leurs  effets 
■seront  plus  sûrs,  tandis  que  dans  l’ignorance  et  dans  le  défaut 
de  tout  obstacle,  il  se  répandrait  et  se  généraliserait  à tel  point 
qu’alors  toute  mesure  serait  inopportune  et  tout  effort  infruc- 
tueux. Maintenant  en  quel  nombre  et  où  conviendrait-il  d’éla- 
:blir  ces  administrations,  ces  lazarets  et  ces  postes  sanitaires? 
is’ous  n’avons  ni  les  connaissances  pratiques,  ni  les  informa- 
tions exactes,  ni  la  confiance  nécessaire  pour  avancer  là-dessus 
notre  faible  opinion.  Dans  ce  cas  les  membres  savants  du  Gon- 
■scil  de  santé  résidant  à Calcutta,  à Madras,  à Bombay  ne 
pourraient-ils  pas  faire  appel  aux  médecins  les  plus  distingués 
demeurant  sur  plusieurs  circonscriptions  de  la  péninsule  pour  se 

(I)  Aux  Indes  sont  sujets  à 48  heures  d'observation  ceux  qui  ont 
communiqué  avec  des  cholériques,  et  les  autres  aussi  qui  ne  peuvent 
prouver  ce  fait.  (Rapport  du  Dr  Lcith.)  Ce  délai  de  station  si  court 
n’offre  aucune  garantie. 
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consliliier  en  assemblée,  consulter,  discuter,  et  adresser  ensuite 
un  rapport  aux  Intendances,  pour  fixer  la  position  et  le  nombre 
des  postes  sanitaires  ? Ne  serait-il  pas  rationnel  alors  de  choi- 
sir en  général  les  chemins  fréquentés  par  les  caravanes  reli- 
gieuses ou  commerciales  dans  leur  voyage,  là  où  l’épidémie 
laisse  d’habitude  des  foyers  plus  ou  moins  meurtriers? 

Pouy'  opposer  des  obstacles  à l'exportation  du  choléra 
spécialement  pendant  le  pèlerinage  de  la  Mecque.  ? 

On  ne  doit  pas  méconnaître  qu’ils  n’est  pas  obligatoire 
pour  le  gouvernement  britannique  d’adopter  des  mesures  res- 
trictives pour  proserver  les  états  étrangers  prochains  et  loin- 
tains. Il  y a pourtant  un  intérêt  de  sa  part  dans  cette  manière 
d’agir.  Déjà  de  sa  propre  volonté  il  a pris  l’initiative  de  mettre 
en  pratique  des  moyens  sages  et  efficaces  par  voie  de  mer,  il  a 
donné  ainsi  des  témoignages  incontestables  d’une  rare  philan- 
tropie (1).  Si  par  terre  le  gouvernement  de  la  Reine  n’a  rien 
fait  encore,  on  ne  doit  pas  s'étonner  parce  qu’il  y a là  des  obs- 
tacles insurmontables  pour  l’application  des  lois  politico-mé- 
dicales relativement  à l’émigration  des  hindous.  Voyons  main- 
tenant les  mesures  prophylactiques  que  le  Gouvernement  Bri- 
tannique des  Indes  a introduit  par  mer  pendant  le  pèlerinage 
de  la  Mecque  pour  s’opposer  à l'exportation  du  choléra. 

D’abord  il  a réglementé  ce  pèlerinage  la  police  des  ports 

(I)  Le  très-honorabte  Mylord  S.  E.  te  Comte  de  Mavo,  Vice-Rot  et 
gouverneur  général  des  Indes  Orientales,  s’empresse  à tout  moment 
de  chercher  des  moyens  prompts  et  pnissauts  contre  l'exportation  du 
choléra.  Ueruièrement  même  par  l'entremise  de  l'Ambassade  de  Cons- 
tantinople il  interpellait  l'Intendance  générale  de  la  dite  ville  sur 
la  question  du  lazaret  projeté  pour  garantir  la  mer  Rouge  des  invasions 
(•Imlériques  ultérieures. 
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ol  (les  navires.  Qiianl  au  pèlerinage,  le  Conseil  Législatif 
s’est  occupé  à le  restreindre  autant  que  possible.  Pour  cela  il  a 
ordonné  (juo  tout  individu  ne  peut  entreprendre  le  voyage  à la 
Mecque  sans  iMre  muni  du  certificat  de  l’autorité  locale.  Ce  do- 
cument doit  spécifier  que  la  personne  n’est  ni  malade  ni  faible, 
et  qu’elle  a les  moyens  pécuniaires  sulTisants  pour  hs  frais  de 
l’aller  et  du  retour,  et  pour  l’entretien  de  sa  famille  qu’elle 
quitte.  Si  le  sujet  ne  peut  pas  fournir  ces  conditions,  il  ne 
peut  pas  obtenir  son  autorisation  do  voyage.  A la  livraison  de  ce 
certificat  il  doit  verser  à la  caisse  municipale  une  certaine 
somme.  D'après  la  présentation  de  ce  document,  le  magistrat 
lui  remet  alors  son  passeport  et  une  patente  de  santé.  Toute 
contravention  est  sévèrement  punie  à l’instant.  Relativement  à 
la  police  des  ports  le  stricto  drainage  est  à l’ordre  du  jour  ; 
les  conditions  hygiéniques  de  ces  ports  sont  sauvegardées  par 
des  commissaires  ad  hoc.  Pour  la  police  des  navires  à desti- 
nation pour  le  golfe  porsique  et  pour  la  mer  Rouge  il  y a des 
officiers  chargés  d’inspecter  l’hygiène  du  navire,  la  qualité 
et  la  quantité  des  comestibles,  l’état  physique  de  l’équipage  et 
de  ses  passagers.  Si  tout  n’est  pas  conforme  au.v  termes  du  rè- 
glement, le  départ  du  bateau  est  défendu.  Toute  contravention 
est  punie  sévèrement  ; le  jugement  se  fait  devant  le  magistrat 
maritime.  L’olficier  a le  droit  do  renouveler  son  inspection 
avant  le  départ  du  bâtiment,  s’il  y a quelque  soupçon  d’irré- 
gularité. Ensuite  l’autorité  locale  désigne  -les  ports  où  le  navi- 
re doit  relâcher.  Il  limite  le  nombre  do  passagers  selon  le  ton- 
nage de  celui-ci  ; et  cela  se  fait  pour  prévenir  tout  entassement. 
L’officier  fait  inscrire  sur  une  liste  signée  par  le  capitaine,  le 
nom  et  le  nombre  des  marins  et  des  passagers  ; une  copie 
également  signée  par  le  capitaine  est  rédigée  ; celle-ci  reste 
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au  bureau  de  raulorilé  municipale,  l’aiilre  est  délivrée  an  ca- 
pitaine. Le  capitaine  ne  peut  accoster  à une  échelle  (jui  n’est 
pas  indiquée  dans  ladite  liste.  Lorsque  le  navire  fait  escale  à un 
port,  il  doit  présenter  ses  papiers  du  bord  au  Consulat  respec- 
tif, et  s’occuper  après  du  débarquement  et  embarquement  des 
passagers.  Il  doit  noter  alors  le  nom-  et  le  chiiïre  des  passa- 
gers qui  sortent  et  des  autres  qui  entrent.  S’il  enfreint  les  or- 
donnances supérieures,  le  capitaine  ou  le  propriétaire  du  bâti- 
ment est  sujet  à une  amende.  Cette  amende  est  réservée  pour 
indemniser  qui  a souffert  des  dommages  et  pour  parer  aux  frais 
de  la  procédure.  Le  capitaine  est  obligé  d’enregistrer  les  cas  de^ 
mort  arrivée  dans  la  traversée,  le  jour  et  l’heure  de  l’événe- 
ment, et  de  remettre  ces  annotations  à l’agent  consulaire  du- 
quel il  relève.  Toutes  ces  lois  sont  applicables  non  seulement 
aux  navires  â voiles,  mais  aussi  aux  bateaux  à vapeurs.  Ce  rè- 
glement a force  active  pour  le  départ  de  tout  navire  d’un  port 
des  possessions  anglaises  aux  Indes  ainsi  que  pour  le  retour 
du  golfe  persique  et  de  la  mer  Ilougo,  etc.  ( voir  Conseil  légis- 
latif de  rinde,  annexe  B.  ) 

Le  gouvernement  hollandais  pour  ses  possessions  dans- 
l’Océan  Indien  exige  de  chaque  voyageur  la  preuve  qu’il  a les- 
moyens  d’entreprendre  le  voyage  à la  Mecque  pour  l’aller 
et  le  retour,  et  de  subvenir  aux  besoins  de  sa  famille.  A ces 
conditions,  on  lui  délivre  le  passeport  qui  doit  être  visé  au  port 
de  relâche  et  au  port  de  retour  par  l’agent  consulaire  respectif. 
Les  délinquants  sont  punis  d’une  amende,  (voir  Annexe  C). 

Les  articles  de  cette  circulaire  sont  sans  contredit  tous  excel- 
lents ; leur  elTicacité  est  bien  évidente.  Cependant  ces  lois  sont- 
elles  suflisantes  pour  préserver  les  états  étrangers  ? Nepourrait- 
en  pas  faire  des  additions  à ces  règlements  pour  rendre  plus 


solides  les  ciïels  do  celle  mesure  el  mieux  garantir  les  autres 
contrées  du  monde  ? 

Ne  conviendrait-il  pas  de  détourner  les  richards  indigènes 
de  favoriser  le  voyage  aux  pauvres  en  leur  fournissant  des  na- 
vires de  passage  gratis?  No  faudrait-il  livrer  non-seulement 
aux  passagers  mais  aux  capitaines  aussi  la  patente  de  santé, 
qui  rassurerait  d’emblée  l’autorité  où  fait  escale  le  navire  ? Ne 
saurait-on  pas  faire  la  police  personnelle  des  hadjisel  la  police 
des  navires  au  moyen  do  désinfections  avant  leur  départ  ? 
Ne  serait-il  pas  possible,  sinon  d’interdire,  au  moins  de  res- 
treindre sensiblement  le  départ  de  ces  pèlerins  pendant  le  temps 
de  l’épidémie  aux  Indes  ? No  pourrait-on  pas  élever  des  éta- 
blissements quarantenaircs  dans  les  ports  les  plus  fréquentés  et 
les  plus  exposés  ? L’expérience  nous  a appris  que  parfois  le 
choléra  n’existant  pas  aux  Indes,  a fait  son  apparition  au  Hé- 
djaz,en  Perse, sur  la  côte  de  l’Hadramoulh  ou  sur  les  îles  océani- 
ques, el  qu’au  retour  des  passagers  aux  Indos,  il  a été  importé 
dans  son  pays  natal  ? 

Quelles  que  soient  les  innovations  à ajouter  aux  lois  bienfai- 
santes adoptées  dans  l’Indouslan,  il  faut  souhaiter  que  les  au- 
tres états  civilisés  de  l’Archipel  les  suivent.  Il  en  résulterait 
pour  eux  des  bénéQces  sensibles  dans  la  navigation,  dans  le 
commerce  el  dans  la  santé  de  leurs  peuples. 

En  attendant  on  doit  faire  des  vœux  que  les  mesures  em- 
ployéas  dans  la  péninsule,  suivies  aussi  par  quelques  îles  de 
l’.\rchipel  pour  modérer  l’exportation  du  choléra  soient  cou- 
ronnées do  résultats  satisfaisants  ; el  plus  encore  il  est  à désirer 
que  les  moyens  radicaux  adoptés  par  lo  gouvernement  de  S.  M. 
Britannique  aux  Indes  réussissent  entièrement  pour  l’extinction 
des  sources  originelles. 
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Si  fe  choléra  disparaîl  un  jour  de  la  surface  du  sol  indien,  ü 
est  diflicile  de  prévoir  le  degré  de  prospérité  qui  est  réservé  à 
cette  région,  mais  on  peut  mieux  apprécier  la  reconnaissance 
de  l’Europe,  affranchie  d’ultérieures  importations  cholériques. 

Si  d’ailleurs  le  choléra  européen  éclatait  quelque  part  chez 
nous,  on  n’aurait  pas  le  soupçon  et  la  fraj'eur  de  sa  diffusion, 
parce  que  cette  forme  morbhle  n’est  pas  du  tout  transmissible. 

§2. 

PERSE. 

De  ce  que  nous  venons  d’exposer  ailleurs,  il  résulte  que  le 
choléra  émigrant  des  Indes  menace  d’envahir  la  Russie,  la  Per- 
se,  la  Turquie,  notamment  l’Egypte,  moins  la  p^•omière  que 
les  autres. 

C’est  principalement  aux  frontières  de  ces  états  qu’on  doit  or- 
ganiser une  ligne  de  défense  rigoureuse  pour  barrer  le  passage 
au  choléra  et  pour  protéger  l’Europe. 

Si  la  Perse  aspire  au  prestige  d’une  puissance  civilisée,  et 
ne  veut  pas  être  réléguée  parmi  les  états  barbares,  elle  doit 
donner  à l’Europe  toutes  les  garanties  désirables  dans  une  ques- 
tion de  cette  importance. 

D’ailleurs  c’est  pour  elle  une  nécessité  commerciale  d’entrer 
dans  un  concert  d’action  avec  la  Turquie  et  la  Russie. 

Mais  avant  de  faire  l’énumération  des  mesures  restricti- 
ves à prendre  pour  la  préservation  du  territoire  persan,  il  faut 
bien  se  rappeler  qu’on  y ignore  tout-à-fait  ce  que  c’est 
Fhygiène,  que  l’insalubrité  y existe  dans  des  proportions 
inouïes  citées  déjà  dans  la  partie  historique,  et  que  ces  causes 
exercent  une  influence  immense  sur  l’allure  et  sur  la  propaga- 
tion d’une  épidémie. 


Pur  conséquent  il  serait  de  toute  urgence  de  créer  une  ad- 
ministration sanitaire  avec  un  conseil  international,  ù l’exem- 
ple de  ce  qui  existe  à Constantinople  (l)non  seulement  pour 
diriger  les  travaux  de  salubrité  publique,  mais  aussi  pour  ré- 
glementer les  mesures  contre  la  marcliedu  choléra  ; il  y aurait 
lieu  d'élire  des  médecins  pour  l’assainissement  des  localités  mal- 
saines, pour  l’armée,  pour  les  hôpitaux  et  pour  l’exercice  civil 
dans  les  provinces  ; de  procéder  ù la  construction  des  égouts 
maintenant  en  plein  air;  d’imposer  te  changement  journalier 
de  l’eau  dans  les  bains  actuellement  réduits  à do  simples  vas- 
ques ou  réservoirs,  ou  bien  do  reconstruire  des  bains  pareils 
à ceux  de  la  Turquie  ; de  canaliser  les  eaux  des  rivières  et 
corriger  l’étal  marécageux  des  terrains,  de  surveiller  la  police 
des  rues  pour  éviter  tout  encombrement  d’immondices  et  do 
charognes  qui  passées  en  putréfaction  corrompent  l’atmos- 
phère, de  construire  des  abattoirs  hors  de  la  ville  dans  les  posi- 
tions désignées  par  la  médecine  hygiénique;  de  placer  les  ci- 
metières à une  distance  convenable  des  habitations  et  do  sou- 
mettre l’inhumation  aux  règles  sanitaires  ; de  voilier  stricte- 
ment à la  bonne  qualité  des  vivres  et  à la  police  des  ports  et 
des  navires,  d’organiser  et  de  restreindre  le  pèlerinage  de  ses 
sujets  dans  l’intérieur  du  royaume,  ou  aux  tombeaux  des  mar- 
tyrs vénérés  des  chiites,  ainsi  que  celui  de  la  Mecque;  dé  dé- 
fendre les  exhumations  des  cadavres  dans  la  saison  chaude,  et 
de  la  limiter  à la  seule  translation  des  ossements  en  caisse  au 
lieu  de  paniers  pour  les  lieux  saints  ; de  disposer  des  tentes  en 

(1)  Depuis  quetques  mois  on  a établi  une  Intendance  boiteuse  qui 
n est  que  nominale.  Le  personnel  international  n’a  pas  le  droit  des; 
voles,  et  le  nombre  et  la  qualité  des  médecins  sanitaires  laisse  heaa- 
coup  à désirer.  Tout  cela  est  une  pure  fiction.. 
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grand  nombre  pour  former  un  campement  dans  les  lieux  de 
rassemblement  pour  le  culte,  spécialement  à Mesched  où  le  con- 
cours des  hadjis  est  immense  et  de  provenance  variée;  d’exer- 
cer une  grande  surveillance  pour  éviter  l’encombrement  et  do 
s’occuper  des  vivres,  des  eaux,  des  latrines,  de  la  police  locale, 
etc.,  à l’imitation  des  ordres  en  vigueur  aux  Indes  et  en  Turquie 
pour  le  Hédjaz. 

Pour  préserver  la  Perse  à ses  frontières  des  invasions 
cholériques  directes  ou  indirectes  des  Indes,  quelles  mesu- 
res faudrait-il  opposer  ? 

Par  l’itinéraire  des  caravanes  religieuses  et  commerciales 
tracé  déjà  dans  le  récit  historique  on  reman|ue  sans  peine  que 
la  Perse  est  menacée  des  invasions  cholériques  dn  côté  de  l’Af- 
ghanistan, voie  d’Héral,  les  voyageurs  suivant  la  roule  qui  con- 
duit à Mesched  ou  celle  de  Kerman  et  Ispahan  pour  passer  à 
Chiraz  et  dans  le  golfe  persique,  ou  celle  de  la  Boukharie  pour 
entrer  dans  la  mer  Caspienne  et  de  là  à Astorabad  et  à Mesched, 
ou  directement  par  les  arrivages  indiens  dans  le  golfe  persique. 

Pour  garantir  ces  frontières  de  terre  et  de  mer,  à l’entrée  des 
pèlerins  dans  les  contrées  persanes,  après  la  remise  du  passe- 
port et  de  la  patente  de  santé  à l’autorité  sanitaire (I)  la  pre- 
mière opération  a faire  serait  de  soumettre  les  passagers  à une 
police  corporelle,  savoir  aux  lavages  et  désinfections,  et  pour 
faire  cela  on  exigerait  un  local  assez  vaste  et  bien  organisé 
qu'on  pourrait  placer  p.èsde  chaque  lazaret. 


(1)  Bien  entendu  que  cela  ne  peut  s’appliquer  qu’aux  Indiens,  elle  se- 
rait impossible  pour  les  autres  venant  de  la  Boukharie,  du  Béloulchis- 
tan  de  l’Afghanistan,  etc. 
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ri  importerait  donc  d’installer  par  terre: 

a) .  Un  lazaret  sur  la  frontière  do  Gliourian,  département  du 
Chélieristan  pour  les  provinces  du  Herat  ? 

b] .  Un  petit  lazaret  vers  Kerman  sur  la  roule  commerciale 
qui  aboutit  à Ispalian,  Chiraz  et  au  golfe  persiquo,  (jui  servi- 
rait aussi  pour  le  petit  contingent  de  pèlerins  venant  de  Be- 
fouchistan  ? 

Pour  sa  frentiôre  dans  la  mer  Caspienne  : 

a) .  Un  lazaret  îi  Réélit  '? 

b) .  Un  poste  d’observation  It  Sari  ? 

cj.  Un  poste  d’observation  à Korremabad? 

(IJ.  Un  poste  sanitaire  à Atrek. 

Le  service  sanitaire  do  tous  ces  élablissemcnls  serait  pour  les 
arrivages  de  la  Boukarie  aux  bords  do  la  mer  Caspienne  (I). 

Pour  sa  frontière  dans  le  golfe  persiquo: 

a).  Un  lazaret  vers  Bender  Abas  (’2)? 

bj.  Un  poste  sanitaire  vers  Bender  Boucher? 

Toutes  ces  forces  serviraient  à atténuer  la  propagation, 
(fu  choléra  dans  l’intérieur  du  royaume,  non  pour  l’étouffer. 
Selon  moi  il  serait  très  urgent  plutôt  de  lui  fermer  le  passage- 
dans  le  golfe  persiquo,  parce  qu’une  fois  descendu  aux  bords 
de  ces  villes  riveraines,  qui  pourrait  l’enchainer  si  les  causes- 
insalubres  cosmo-telluriques  y favoriseraient  la  perpétuité  de 

(t)  Une  fois  que  la  Boukharie  tout  entière  aura  passé  sous  la  domi- 
nation de  la  Russie,  la  Perse  peut-être  sera  moins  en  danger  du  coté- 
de  la  mer  Caspienne,  vu  q,ue  la  Russie  opposera  des  obstacles  assez- 
forts  contre  la  propagation  du  choléra. 

(2)  Puisque  le  schah  de  Perse  a confié  l’administration  de  cette  pro- 
vince à l’imam  de  Mascate,  c’est  au  premier  prince  de  faire  des  démar- 
ches pour  déterminer  l’administrateur  h organiser  avec  son  concours 
le  service  sanitaire  dans  cette  contrée.  Serait-il  possible  qu’il  le  fasse?' 
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son  règne  el  la  rapidité  de  son  extension  ? 

Toutes  ces  choses  considérés,  le  lazaret  de  Makallah  ou  sa 
succursale  de  Ras-Arali  à élever  par  la  Turquie  sur  le  littoral 
de  l’Hadrainoulhjdont  nous  dirons  un  mot  plus  tard,  viendrait 
à propos  pour  défendre  au  choléra  le  passage  même  dans 
le  golfe  persique?  Pour  cela,  les  navires  provenant  des  Indes 
ne  feraient  pas  un  détour  onéreux,  parce  qu’ils  font  es- 
cale aux  échelles  différentes  de  la  terre  d’Oman,  autant  pour  le 
ravitaillement  des  vivres  que  pour  la  nature  du  trafic.  Dans  ce 
cas  la  Perse  s’entendrait  officiellement  avec  la  Sublime  Porte 
pour  le  maintien  régulier  des  réglements  sanitaires. 

La  Perse  alors  devrait  avoir  un  vaisseau  croiseur  d’observa- 
tion à l’embouchure  du  détroit  d’IIormouz  qui  se  prêterait  à 
merveille  pour  l’inspection  des  bâtiments,  laissant  libre  le  pas- 
sage à ceux  qui  ont  subi  la  (juarantaine  à .Makallah  ou  à sa 
succursale,  et  repoussant  les  autres  qui  n’auraient  pas  accom- 
pli cette  formalité? 

Pour  prévenir  la  diffusion  d'une  épidémie  cholérique 
dans  l’intérieur  de  la  Perse,  épidémie  éclatée  sur  un  point 
de  sa  frontière  et  aux  campements  religieux, quels  moyens 
pourrait-on  employer  ? 

Malgré  les  remparts  défensifs  concentrés  à la  frontière,  le 
choléra  pourrait  se  frayer  le  chemin  dans  quelques  pays  de 
l’intérieur  spécialement  importé  avec  des  effets,  se  développer 
dans  le  lieu  de  dévotion  à Mesched.  Si  le  choléra  alors  est 
limité  à quelques  maisons  d’un  pays  ou  à quelques  tentes  du 
camp,  l’isolement  dans  ce  cas  est  probable,  mais  il  sera  dif- 
ficile si  l’épidémie  frappe  en  masse  la  population  du  pays  ou 
de  la  réunion.  Si  ce  dernier  accident  arrive,  que  pourrait-ou 
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faire?  il  n’y  aurait  pas  d’autre  moyen  que  de  l’entourer  d'un 
cordon  militaire  et  de  prati(iuer  dans  l’enceinte  et  à In  circon- 
férence de  cette  multitude  les  fumigations  désinfectantes  à 
l’explosion  et  è la  (in  de  l’épidémie.  Quelques  jours  après  la 
ces.sation  du  fléau  on  devrait  organiser  la  dispersion  des  pèle- 
rins, en  livrant  à cliacun  la  patente  do  santé.  Cependant  si 
par  faute  de  sévérité  sanitaire  coupable  ou  involontaire,  ou  par 
mauvais  vouloir  des  voyageurs  le  choléra  s’ouvrait  un  passage 
autre  part,  quelle  mesure  prophylactique  faudrait-il  prendre? 
Pui.squ’ii  suit  les  pas  de  l’homme  le  long  des  routes  ne  convien- 
drait-il installer  des  postes  sanitaires  ? El  dans  cc  cas  : 

a) .  Un  poste  sanitaire  sur  le  chemin  postal  qui  de  Mescheil 
conduit  aux  villes  principales  dn  commerce)? 

b) .  Un  poste  sanitaire  vers  Kirmanscliah  sur  la  route  qui 
amène  on  Turquie? 

cj.  Un  poste  sanitaire  vers  Tanris  sur  la  roule  qui  con- 
duit au  Caucase? 

Puisque  la  grande  caravane  de  l’Afghanistan  passe  de  Héral 
pour  rayonner  en  Perse,  ce  point  serait  fort  stratégique;  il  fau- 
drait y placer  un  délégué,  s'il  est  possible,  qui  resterait  en 
avant  poste  pour  fournir  à l’Intendance  des  notions  exactes  sur 
l’état  sanitaire  de  la  dite  caravane. 

Cependant  si  une  épidémie  sérieuse  sévirait  sur  les  caravanes 
cl  les  provenances  maritimes,  le  Gouvernement  ne  ferait  pas 
bien  de  leur  interdire  l'accès  dans  son  territoire? 

Pour  ré[réner  la  propagation  du  choléra  à l'extérieur  ? 

Si  le  Gouvernement  persan  était  animé  de  nobles  sentiments 
il  pourrait  rendre  un  grand  servie)  à l’Orient.  En  est-il 
susceptible?  .le  ne  me  prononcerai  ni  pour  l’alTirmalive,  ni 
pour  la  négative.  Dans  le  premier  cas  la  Perse  se  trouverait 
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dans  le  devoir  d’expédier  [des  circulaires  au  Dicaslère  suprême 
de  Suez  et  aux  intendances  sanitaires  des  pays  limitrophes  sur 
l’explosion  de  l’épidémie  dans  son  royaume,  et  d’appliquer  à la 
lettre  les  disciplines  fort  judicieuses  que  le  gouvernement  an- 
glais des  Indes  met  en  usage  par  mer,  et  de  les  introduire 
également  par  terre. 

Du  reste  laissant  de  côté  ce  que  la  Perse  devrait  faire  pour 
son  intérêt,  il  est  permis  de  se  demander  si  elle  a le  pouvoir 
et  la  volonté  de  réaliser  le  projet  général  de  défense?  Si  j’a- 
vais l’espoir  autrefois  que  le  Schali  et  ses  ministres,  feront 
tous  leurs  efforts  pour  protéger  la  santé  publique  par  l’organi- 
sation d’un  service  sanitaire  dans  leur  pays,  une  meilleure  ex- 
périence maintenant  me  force  à dire  franchement  que  je  doute 
îort  qu’elle  ait  l’un  et  l’autre. 

Dans  la  supposition  môme  qu’elle  veuille  s’engager  dans 
d’exécution  de  cette  entreprise,  le  résultat  probablement  ne 
-serait  que  négatif.  Qui  connait  bien  les  mœurs  persanes,  sait 
sans  peine  qu’il  serait  presque  chimérique  ou  ridicule  de 
l’espérer.  Le  porsan  en  général  a l’habitude  adroite  de  ménager, 
■de  simuler,  de  tromper.  Pour  jetter  la  poudre  aux  yeux  du 
monde  il  pourrait  employer  dans  la  question  des  demi-mesures, 
œuvres  qui  n’aboutiraient  à rien. 

Supposons  que  la  Perse  désirant  et  voulant  la  préser- 
vation de  son  royaume  et  le  bonheur  de  son  peuple,  promette 
toute  institution  et  tout  réglement  de  défense.  Les  puissances 
'Civilisées  resteront  sur  leur  garde.  Pour  sa  garantie  l’Europe 
•alors  pourrait  proposer  l’installation  d’une  Intendance  géné- 
u'ale  internationale,  succursale  de  celle  de  Suez,  dont  il  sera 
question  bientôt.  L’érection  de  ce  Dicastère  muni  de  larges 
'.pouvoirs  serait  réclamé  par  nécessité  de  circonstances.  Si  la 
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Turquie  et  la  Perso  à l’occasion  tlu  pèlerinage  à la  Mecque 
sont  les  deux  grandes  portes  que  le  choléra  franchit  pour  se 
jetter  en  Europe,  et  si  à Suez  est  nécessaire  la  présence  d’un 
Conseil  intcrnationnal,  pourquoi  no  serait-il  pas  convenable 
en  Perse,  seconde  porte  de  son  invasion  ? 

Si  par  hasard  le  Gouvernoinent  de  la  Perse  n’acceptait  pas 
cette  proposition,  ses  terres  seront-elles  toujours  le  théâtre  de 
nouveaux  envahissements  dévastateurs? 

Dans  ce  cas  il  n’y  aurait  autre  moyen  à suivre  que  la  mise 
en  quarantaine  do  toutes  ses  provenances:  la  Russie  et  la 
Turquie  en  auraient  le  plein  droit. 

§3. 

TURQUIE. 

Il  résulte  de  nos  études  historiques  que  l’Empire  Ottoman 
est  menacé  du  fléau  par  terre  et  par  mer;  voie  do  terre  par  les 
provenances  de  la  Perse,  et  voie  de  mer  par  les  arrivages 
directs  et  indirects  des  Indes  dans  le  golfe  porsique  et  dans  la 
mer  rouge. 

Mesures  à prendre  pour  garantir  les  frontières  turques 
contre  les  provenances  compromettantes  de  la  Perse. 

Le  territoire  turc  peut  être  envahi  par  les  flots  de  voyageurs 
marchands  ou  pèlerins  venant  de  la  Perse,  du  mont  Ararat 
jusqu’au  golfe  porsi(]ue.  Une  caravane  descendant  de  Tauris 
peut  franchir  la  route  commerciale  aux  alentours  de  Bayazid 
pour  gagner  Erzeroum  et  Trébizonde;  une  autre  la  plus 
importante,  (celle  de  Kirmanschah)  peut  passer  de  Mendeli,  de 
Kaneghine,  de  Solcimanioh  et  des  roules  secondaires  pour 
rayonner  vers  Bagdad  cl  rejoindre  les  tombeaux  vénérés  des 


Cliiiles,  ou  suivre  le  chemin  vers  Damas  pour  aller  à la  Mecque 
traversant  le  désert. 

Les  quarantaines  appliquées  aux  limites  de  la  Perse  par  le 
Gouvernement  Impérial  à l’occasion  de  la  peste  viennent  à 
propos  contre  les  invasions  cholériques  et  sont.: 

aj.  Le  lazaret  de  Kizyl-Diza  placé  sur  la  route  commerciale 
très  convenable  pour  les  arrivages  de  Tauris^ 
bj.  Le  poste  sanitaire  de  Baskala  vers  Van^ 
cj.  Le  poste  sanitaire  de  Kaneghine  ; 
d).  Le  poste  sanitaire  de  Kotour  ; 
ej..  Le  poste  sanitaire  de  Revendouz; 

f) .  Le  poste  sanitaire  de  Mendeli  ; 

g) .  Le  poste  sanitaire  de  Soleimanieh,  ces  derniers  postes 
destinés  à la  surveillance  des  passagers  provenants  de  Hamadan 
et  de  Kirmanschah  pour  la  Mésopotamie,  postes  sanitaires 
renforcés  par  des  corps  d’observation  formés  de  préposés. 

hj.  Le  lazaret  de  Bassora  à Chat-el-Arab,  nécessaire  pour  la 
foule  des  pèlerins  indiens,  persans,  boukariens  etc.,  venant  de 
Mobammerab  pour  se  diriger  vers  les  cimetières  sacrés  adorés 
des  Chiites. 

Cependant  ces  obstacles  échelonnés  le  long  de  la  frontière 
opposeraient-ils  une  défense  efTicace  contre  l’introduction  du 
choléra  relativement  à leur  position,  à leur  étendue,  et  à lenr 
nombre?  Quant  à la  situation  et  au  nombre  de  ces  lazarets 
situés  le  long  des  limites  du  territoire  on  n’a  rien  à ajouter,  vu 
qu’ils  sont  posés  sur  les  routes  fréquentées  par  les  voyageurs, 
et  qu’il  sont  en  nombre  raisonnable,  peifectionnés  par  les 
soins  perspicaces  de  >1.  Bartoletli,  lorsqu’en  qualité  d’ins- 
pecteur il  se  rendit  sur  les  lieux  et  y fit  des  études  sé- 
rieuses et  approfondies,  pendant  le  temps  néfaste  de  la  poste. 


On  doit  seulement  faire  exception  pour  la  quarantaine  de 
Bassora  qui  réclame  des  réformes  importantes  et  immédiates. 
Los  conditions  climato-telluriqucs  de  ce  point  la  rendent 
presqu’inutile  car  aucun  médecin  ne  pouvant  y vivre,  son 
fonctionnement  est  nul.  Dans  ce  cas  ne  saurait-on  pas  la 
transférer  plus  à l’intérieur  sur  |e  fleuve  Kornah,  à une  distance 
qu’une  commission  spéciale  peut  déterminer,  où  les  rares 
étrangers  et  les  richards  du  pays  s’abritent  dans  la  saison 
ardente?  Là  le  personnel  sanitaire  pourrait  résister  aux  rayons 
du  soleil  brûlant  de  l’été  et  exercera  ses  fonctions.  Par 
rapport  à la  quarantaine  de  Kizyl-diza  il  importerait  do  faire  un 
déplacement;  les  passants  par  Bayazid  ne  sont  pas  des  Hadji  en 
grand  nombre  mais  des  marchands,  tandis  que  la  plus  grande 
partie  des  pèlerins  traverse  la  Mésopotamie.  Il  y aurait  alors 
l’indication  de  réduire  à l’état  de  poste  sanitaire  le  lazaret  de 
Kizyl-diza,  et  d’installer  ce  lazaret  entre  llevendouz  et  Solei- 
manieh?  A l’égard  de  l’étendue  de  ces  lazarets,  il  faut  convenir 
qu’elle  n’est  proportionnelle  à la  multitude  des  passants,  qui 
parfois  se  présentent  en  masse  considérable  ; ils  sont  insuffisants 
pour  les  recevoir  et  impuissants  à enrayer  la  marche  du  fléau. 
N’a-t-on  pas  lieu  de  craindre  si  l’on  considère  la  subtilité  du 
principe  cholérique,  l’insouciance  et  la  partialité  de  quelques 
Gouverneurs,  la  corruptibilité  des  subalternes,  l’impunité  des 
contraventions?  Et  une  fois  que  le  choléra  est  entré  en  Méso- 
potamie et  dans  l’Arménie  qui  pourrait  la  retenir,  surtout  dans 
celte  dernière  province?  A marche  forcée  pour  ainsi  dire 
n’ira-t-il  pas  alors  jusqu’aux  bords  de  la  mer  Noire,  à Baloum, 
à Trébizonde?  Qui  pourra  alors  le  circonscrire  au  milieu  des 
nombreuses  communications  que  la  Turquie  entretient  avec 
rOccidcnt?  L’Europe  n’aurail-clle  raison  de  s’émouvoir?  Eu 


présence  de  ces  imperfcclions  d’une  haute  gravité  il  est  bien 
désirable  que  le  Gouverneinenl  décerne  à son  Intendance  sani- 
taire le  pouvoir  et  les  moyens  nécessaires  [tour  compléter  ces 
réformes  ; réformes  qui  seraient  impérieusement  indiquées,  si 
la  Perse  malheureusement  n’adopte  aucune  mesure  médico- 
politique,  ou  si  elle  agit  d’un  concert  infidèle.  Si  l’admi- 
nistration .sanitaire  est  autorisée  à faire  ces  innovations  et  autres 
encore,  cette  ligne  offrira  dos  garanties  plus  solides. 

Ensuite  le  délégué  sanitaire  ({ue  dans  la  personne  de  M. 
Castaldi  cette  autorité  supérieure  entretient  en  Perse  dans  le 
but  d’y  explorer  la  marche  du  choléra,  servira  d’avant  poste 
pour  l’affaiblissement  ou  la  tension  des  réglements  restrictifs. 

Pour  prévenir  la  diffusion  du  choléra  dans  l'intérieur 
de  ses  provinces? 

Si  par  malheur  le  choléra  franchit  les  frontières  et  menace 
l’intérieur  de  l’empire,  il  conviendrait  certainement  d’avoir 
prêtes  pour  cela  des  barrières  appropriées.  La  défense  déjà 
installée  au  temps  do  la  peste  de  la  ligne  orientale  et  méridionale 
jusqu’à  la  mer  Noire  opposerait  une  résistance  convenable  avec: 

aj.  Le  poste  sanitaire  de  Ardahan; 

b).  Le  poste  sanitaire  de  Kars  ; 

cj.  Le  poste  sanitaire  d’Alep; 

d) .  Le  lazaret  d’Erzeroum  dont  le  médecin  sujKjrieur  a 
l’inspection  du  lazaret  de  Kizyl-Diza,  des  postes  sanitaires 
d’Ardahan,  de  Kars,  de  Retour,  de  Baskala,  et  d’Alop; 

e) .  Le  lazaret  de  Bagdad  dont  le  chef  a l’inspection  du  la- 
zaret de  Bassora,  et  des  postes  sanitaires  de  Spleimanieh,  de 
Revendouz,  de  Kaneghine.  et  de  Mendeli. 

Dans  la  mer  Noire  : 
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f) .  Le  lazaret  de  Trébizonde; 

g) .  Le  poste  sanitaire  de  Samsoum  ; 

h) .  Le  poste  sanitaire  do  Batoum  ; 

i) .  Le  poste  sanitaire  de  Sinope, 

Outre  les  établissements  et  les  postes  sanitaires  dans  la  mer 
Noire  il  y a une  inimité  do  postes  d’observations  gardés  par 
. des  préposés^  savoir  Cliakvesil,  Teliioursuk-sou,  Macria,  Oppa, 
Arliavi,  Atina,  llise,  Oiï,  Suramane,  ïumra,  l’iatana,  Bou- 
youk-liman,  etc.  etc.  (1). 

l).  Le  lazaret  do  Cavak  à rembouclmre  du  Bosphore; 

Dans  le  reste  du  bassin  de  la  mer  Noire  ; 

ni).  Le  lazaret  de  Soulina  au  débouchée  du  Danube; 

n) .  Le  poste  sanitaire  de  Burgas  ; 

o) .  Le  poste  sanitaire  de  Varna  etc.  etc. 

Malgré  tous  les  lazarets  et  les  postes  sanitaires  mentionnés 
sur  la  ligne  maritime  do  la  mer  Noire,  pour  réfréner  la  pro- 
pagation du  choléra  dans  l’empire,  ou  en  trouve  aussi  dans 
d’autres  échelles  commerciales,  savoir  ; 

p) .  Le  lazaret  de  Beyrouth  ; 

g).  Le  lazaret  de  Smyrne  ; 

r) .  Le  lazaret  de  Salonique;  * 

s) .  Le  lazaret  des  Dardanelles; 

Et  dans  d’autres  échelles  maritimes; 

t) .  Le  poste  sanitaire  de  Chio  ; 

u) .  Le  poste  sanitaire  de  Crète  ; 

v) .  Le  lazaret  de  Chypre  ; 

x).  Le  poste  sanitaire  de  Mételin  etc.  etc. 

Et  dans  la  mer  Adriatique  plusieurs  postes  sanitaires. 

(I)  Dans  des  cas  exceptionnels  on  loue  des  hôtels  de  passagers 
(Khan)  en  les  tonvcrlissanl  en  (luaranlaine. 


Pour  prévenir  le  développement  d'une  épidémie  aux 
lieux  des  tombeaux  sacrés  vers  Bagdad  ? 

Des  caravanes  nombreuses  de  pèlerins  composées  de  persans, 
do  boukariens,  d’afghanistaniens  cheminant  par  terre,  et 
d’indiens,  javanais,  malais,  etc.,  provenant  par  mer  voie  dn 
golfe  persique  à travers  la  Mésopotamie  convergent  vers  la  terre 
de  Kerbellab  pour  adorer  les  tombeaux  des  saints  et  des* 
martyrs.  Ajoutez  à cela  les  caravanes  des  morts  exhumés  à des 
épo(|ues  diverses  destinés  pour  la  sépulture  dans  ces  endroits. 
Les  principes  insalubres  exhalés  par  la  putréfaction  des  cada- 
vres et  par  l’agglomération  des  vivants  pourraient  vivifier  les 
germes  cholériques  et  engendrer  un  épidémie,  ainsi  qu’il  arrive 
parfois  à Mesched  et  à la  Mecque.  L’histoire  n’est  pas  stérile  de 
faits  de  cette  nature. 

Or,  pour  empêcher  l’éclosion  des  principes  spécifiques  dans 
ces  entrepôts  de  miasmes  putrides  ne  serait-il  pas  utile  d’or- 
donner d’abord  la  restriction  d’hospitalité  à ces  cadavres? 
D’améliorer  autant  que  possible  les  conditions  hygiéniques  de 
ces  contrées?  De  disposer  des  tonies  aux  environs  de  ces  tom- 
beaux? De  défendre  l’agglomération  des  aflluents?  De  séparer 
les  hommes  dos  animaux?  De  creuser  à une  certaine  distance 
des  fosses  d’aisance?  De  pourvoir  à la  bonne  qualité  et  quantité 
des  eaux  potables  et  des  comestibles?  De  pratiquer  sur  plu- 
sieurs zones  de  ces  cimetières  des  désinfections  presqu’inces- 
santes?  D’organiser  le  mieux  possible  autant  l’arrivée  que  le 
départ  de  tous  les  croyants  fanatiques,  comme  au  Hedjaz?  etc. 

Mésures  àpremire  aux  cimetières  sacrés  pour  atténuer 
la  dissémination  du  choléra. 

Si  ré[iidéniic  frappe  quelques  groupes,  l’isolement  partiel, 
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si  la  majorité  de  la  masse,  l’isolement  complot  doit  s’opérer 
sur  le  champ.  On  doit  maintenir  cet  isolement  jusqu’à  la 
disparition  de  l’épidémie,  et  l’enlever  huit  ou  dix  jours  seule- 
ment après  la  dernière  attaque.  Ensuite  on  soumettra  les  pas- 
sagers à des  désinfections  do  corps  et  d’efl’ets,  on  surveillera 
leur  départ,  et  on  délivrera  une  patente  de  santé  etc.  etc. 

Que  doit  faire  la  Turquie  pour  préserver  son  littoral 
arabique  et  le  Iledjaz  dans  la  mer  Rouge,  jusqu'à  présent 
ouvert  à l'accès  libre  de  tout  navire  ? 

La  Turquie  peut-être  infectée  du  choléra  par  les  provenances 
de  la  péninsule  indienne,  dos  îles  océaniques,  du  littoral  de 
l’Hadramouth,  et  du  golfe  persique  voie  de  la  Perse. 

Avant  de  m’occuper  de  la  question  des  mesures  restrictives 
à employer  dans  la  mer  Rouge,  je  me  crois  dans  le  devoir  de 
proposer  ce  qui  suit  : 

Le  gouvernement  impérial  ne  pourrait-il  pas  organiser  d'a-  . 
bord  le  pèlerinage  de  ses  sujets  épars  dans  les  régions  variées 
de  l’Empire,  en  proclamant  que  la  pérégrination  à la  Mecque 
est  permise  seulement  aux  individus  jouissant  d’une  bonne 
santé  et  des  moyens  pécuniaires  pour  l’aller  et  le  retour,  et  re- 
fusée aux  pauvres,  aux  faibles,  aux  maladifs,  comme  aux  In- 
des ? Ne  saurait-on  faire  constater  ces  conditions  par  l’autorité 
locale  où  séjourne  le  postulant,  et  les  faire  réviser  par  le  gou- 
verneur de  province  ? Ne  pourrait-on  pas  faire  payer  une  cer- 
taine taxe  au  voyageur  pour  obtenir  le  papier  de  permis  (teské- 
ré)  pour  ce  pèlerinage,  pratique  déjà  en  usage  aux  Indes,  au 
Maroc, à Tunis  dans  toute  l’Algérie?  Cette  mesure  ne  serait  salu- 
taire pour  éliminer  du  cortège  une  grande  partie  de  mendiants, 
plaie  du  pèlerinage  et  aliment  de  l’épidémie?  Ensuite  n’y  au- 
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rait-il  pasoppoiluniléde  procéder  à la  nomination  d’une  com- 
mission médicale  aux  villes  saintes  de  l’islamisme  pour  assainir 
les  contrées  et  les  ports  du  Hedjaz,  ainsi  que  l’a  fait  l’Infcndan- 
ce  sanitaire  de  Constantinople  ? 

CeS  dispositions  préliminaires  mises  à l’ordre  du  jour,  il  nous 
reste  maintenant  à aviser  aux  moyens  propres  à contrec^arrer  la 
marche  du  choléra  dans  la  mer  Rouge. 

Pour  défendre  le  littoral  arabique  des  invasions  cholériques, 
ne  pourrait-on  pas  élever  une  batterie  sanitaire  au  détroit  de 
Bab-el-Mandeb,  débouché  de  la  mer  Rouge,  ou  dans  l’intérieur 
sur  sa  cote  orientale,  ou  au  delà  de  ce  détroit?  Quant  au  détroit 
de  Bab-el-.Mandeb  a la  première  impression  il  paraîtrait  plus 
convenable  que  tout  autre  endroit  pour  y ériger  un  grand  laza- 
ret-et  fermer  la  porte  au  choléra  ; position  réellement  très 
stratégique  qui  serait  un  nouveau  Gibraltar.  Cependant  il  y 
aurait  à cet  égard  des  jalousies  politiques  qui  pourraient  faire 
naître  certaines  complications  et  faire  avorter  cette  proposition, 
car  une  fois  que  le  lazaret  est  fondé  sur  le  sol  anglais,  la  clef  de 
la  mer  Rouge  resterait  alors  dans  les  mains  de  la  Puissance 
Britannique.  Ensuite  il  y a des  éléments  très-puissants  qui  no 
j)ermetlraient  pas  son  installation,  savoir:  le  manque  d’eau 
[Stable,  l’insalubrité  du  climat,  l’intensité  extraordinaire  des 
chaleurs, les  difficultés  d’abordage  et  de  ravitaillement, causes  assez 
fortes  pour  rendre  ce  projet  tout  à fait  irréalisable. Relativement  à 
l’autre  question,  c^est-à-dire  de  fixer  ce  lazaret  dans  l’intérieur 
du  littoral  arabique,  il  faudrait  des  connaissances  pratiques 
bien  exactes  sur  ce  sujet  qui  nous  manquent  entièrement  pour 
avoir  le  droit  d’émettre  là-dessus  notre  opinion.  Seulement 
nous  sommes  en  état  de  déclarer  par  les  renseignements  acquis 
SUT  cette  question,  que  la  fondation  d’une  quarantaine  sur  la 
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côUî  (l'Arabie,  renconlrorail  des  di(R(!ultés  immenses.  En  eflel, 
si  l’on  veut  considérer  que  les  montagnes  pierreuses  escar|x^ 
(|ui  forment  le  rivage  et  qui  .se  prolongent  avec  leurs  pieds 
jusqu’à  un  certain  point  de  la  mer  d’une  façon  irrégulière  et 
turtueu.se;  si  l’on  prend  garde  aux  bancs  de  sable,  aux  ro- 
cbers  et  aux  écueil?  multiples  çà  et  là  épars  ; si  l’on  pense  que 
le  passage  des  navires  de  toute  grandeur,  infime  petits,  y est  dif- 
ficile, parfois  impossible  môme  sous  l’escorte  de  pilotes  expéri- 
mentés, où  l’ancrage  n’ollVo  pas  do  sécurité  à cause  de  la 
marée  périodique  et  des  orages  impétueux  et  terribles  ; toutes 
cos  rélléxions  pratiques  feraient  à juste  titre  décliner  l'idée 
d’ériger  un  établissement  quaranlenaire  sur  un  [wint  quclcon-  . 
que  de  ces  parages. 

Toutefois  d’après  les  informations  fournies  par  dos  voyageurs 
compétents,  dit-on,  on  aurait  l’île  de  Kamaran  qui  offrirait  on 
réalité  quelques  avantages  sur  les  autres  ports  pour  fitre  choisie 
à la  fondation  d’un  lazaret.  Cette  localité  a été  reconnue  sa- 
tisfaisante par  iM.  Castaldi,  (voir  sa  hrocbnre  sur  la  mer  Rou^ 
ge),  lorsqu’on  ,1807  par  ordre  de  l'Intendance  sanitaire  de 
Constantinople  illit  riuspeclion  de  toute  la  côte  arabique  jus- 
qu’à nie  de  Périm. 

Du  reste  on  peut  objecter  qu’un  lazaret  placé  sur  cette  île  eu 
sur  tout  autre  du  littoral  arabique  ne  présenterait  pas  une 
grande  chance  de  sécurité,  parce  qu’une  fois  que  le  choléra  a 
pénétré  dans  la  mer  Rouge,  il  serait  évidemment  aux  portes 
des  villes  saintes.  Pour  ce  qui  concerne  la  troisième  question, 
savoir  (l’établir  un  grand  lazaret  au-delà  du  détroit  de  Bab-el- 
Mandeb,  il  ne  resterait  alors  qu’à  choisir  un  port  sur  le  littoral 
de  PHadramouth . Cette  position  conviendrait  à merveille  non- 
seulement  par  sa  proximité  dos  sources  originelles  du  choléra,  ^ 


qui  offrirait  dans  ce  cas  de  meilleures  garanties,  elle  con- 
viendrait aussi  pour  étouffer  la  maladie  avant  même  son  entrée- 
dans  la  mer  Rouge  : ce  lazaret  serait  en  même  temps  la  sauvegar- 
de du  golfe  Persique.  Cette  localité  paraît  de  préférence  accepta- 
ble pour  fermer  une  porte  au  choléra,  sans  cela  ouverte  à la 
communication  du  Hedjaz,  savoir  à Mascate,  à Makallah,  au 
cap  Farlaque  et  autres.  Les  voyageurs  des  Indes  ayant  leur 
libre  passage  sur  cette  côte  pourraient  débarquer  à quelque 
échelle  du  littoral,  d’étape  en  étape 'traverser  les  provinces  de 
PYémen  et  paraître  dans  les  pays  saints  sans  aucune  restric- 
tion prophylactique.  Toutes  les  autres  forces  du  siège  médical 
seraient  alors  inutiles  : déjà  d’autres  fois  le  choléra  s’est  frayé 
ce  chemin  pour  se  jeter  sur  les  pays  saints,  et  l’invasion  cho- 
lérique signalée  au  Hedjaz  l’année  1865  provenait  justement  de 
Makallah  (voir  itinéraire  de  la  dernière  épidémie  aux  villes  de 
dévotion.  ) 

En  somme  d’après  toutes  ces  réflexions  quelle  serait  la  posi- 
tion la  plus  app^ropriée  à l’installation  d’ua  vaste  lazaret  pour 
garantir  le  Hédjaz  du  fléau  asiatique  ? Serait-ce . dans  ce  cas  le 
port  de  l'ile  de  Périm.,  ou  celui  de  Pile  de  Karaman,  ou  un 
autre,  au  delà  . du  détroit  de  Bab-el-Mandeb  ? Nul  doute  ce 
dernier  paraît  le  plus  convenable. 

Maintenant  il  faut  se  demander  s’il  y a sur  la  côte  de  la  terre 
d’Oman  un  port  qui  renferme  les  éléments  propres  à l’érection 
d’un  lazaret,  et  quel  serait  le  port  à désigner  à cet  égard. 

M.  Millingen  après  avoir  fait  des  études  minutieuses  et  inté- 
ressantes sur  les  cartes  géographiques  de  ce  littoral,  eut  l’inspira- 
tion et  le  mérite  de  découvrir  un  porlsur  lacôlé  sud-est  do  PAra- 
’ bie,  qui  renferme  toutes  les  conditions  requises  pour  un  lazaret,, 
et  c’est  le  port  d’Hisne  Ghorâbe  aux  alentours  de  MakaUab.  U 
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apporte  à l’appui  de  sa  proposition  les  détails  topographiques  les 
plus  complets  do  toutes  les  échelles  de  celle  ligue  arabique.  Ce» 
endroil,  assuro-t-il,  offre  un  bon  mouillage,  un  double  port, 
sécurité  de  séjour  pour  les  stationnaires,  isolement  de  toute 
communication,  facilité  de  ravitaillement,  salubrité  du  climat, 
abondance  d’eau  potable,  etc,  etc.  Cotte  position  viéndrait  très 
à propos  pour  les  provenances  des  Indes,  savoir  do  Bombay,  de 
Madras,  do  Calcutta,  de  Singapore,  de  Sumatra,  de  Java,  do 
Malacca  et  autres,  parce  que  les  navires  à destination  pour  la 
mer  Rouge  ainsi  que  pour  le  golfe  Persique  font  escale  cons- 
tamment à quelques  ports  du  littoral  méridional  sud-c.st  de 
l’Arabie,  c’est-à-dire  à Ma.scate,  à Multra,  à Keshino  et  princi- 
palement à Makallah.  Le  lazaret  dans  cet  endroit  rendrait  aussi 
des  services  utiles  pour  les  navires  infectés  ou  suspects  parlant 
du  golfe  Persique  à destination  pour  la  mer  Rouge. 

Convaincu  de  son  projet,  M.  Millingen  s’empressa  de  sou- 
mettre à l’appréciation  du  conseil  supérieur  de  santé  à Constan- 
tinople un  rapport  bien  net  et  accentué  sur  celte  question.  Cette 
autorité  respectable  après  avoir  consulté  les  caries  anciennes  et 
modernes  relatives  à la  côte  de  la  péninsule  arabique  a approu- 
vé lesconclusions  de  ce  rapport  à l’unaninimité  des  voix.  Ce 
fut  alors  que  le  môme  conseil  appuya  auprès  du  gouvernement 
impérial  cette  proposition  d’une  valeur  spéciale,  c’esl-à-dire  d’é- 
tablir un  lazaret  dans  le  port  d’Hisne  Ghorâbe,  afin  de  préser-, 
ver  énergiquement  du  fléau  les  pays  saints  de  l’islamisme. 
Mais  il  y a quelques  obstacles  ; la  dite  échelle  n’est  pas  sous  la 
juridiction  de  la  Turquie.  Toutefois  S.  A.  le  grand-vézir  Aali 
pacha  connaissant  parfaitement  bien  la  gravité  de  celte  ques- 
tion s’en  occupa  sérieusement  et  adressa  une  lettre  au  chériff  de 
la  Mecque  en  le  priant  de  s’intéresser  auprès  du  chef  de  la  tribu 
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nrabe  propriétaire.' (le  ce  port,  afin  qu’il  en  fasse  la  cession  à 
S.  M.  le  Sultan  pour  le  but  spécifié.  Il  est  donc  à souhaiter  que 
. les  démarches  du  gouvernement  soient  couronnées  d’un  résul- 
tat favorable.  (Millingen,  Gazette  Médicale  d’Orient.  ) 

Du  reste  le  port  d’Hisne-Ghoràbe  ne  serait  pas  le  seul  qu’on 
puisse  choisir  pour  lazaret.  Il  y en  a d’autres  aussi  entre  lé 
cap  Fartaque  et  Aden,  cités  par  M.  Millingen,  surtout  la  petite 
baie  de  Ras  Arali  au  sud  de  la  péninsule  arabique,  44°  I”  4Ü” 
long.  12°  S?”  30  latit.  qui  est  à l’abri  de  la  mousson  N.  E., 
remplissant  toutes  les  conditions  essentielles  pour  une  quaran- 
taine, ayant  surtout  de  l’eau  potable  en  grande  quantité,  (même 
Gazette.  ) 

yl.e  Dr  Wafren  dans  ces  derniers  temps  après  avoir  visité 
ces  localités  déclara  d’une  manière  formelle  que  le  port 
d’Hisne  Ghorâbe  est  très-apte  à l’érection  d’un  lazaret  et  qu’on 
pourrait  môme  l’établir  à la  petite  baie  de  Ras-Arab.  Il  af- 
firme en  môme  temps  que  le  chef  de  cette  dernière  contrée  est 
un  homme  excellent  et  facile  à se  concilier.  ( Communication 
de  M.  le  Dr  Millingen).  Du  reste  si  l’on  met  dans  la  balance  les 
bénéfices  d’une  localité  d’une  part  cl  les  bénéfices  de  la  seconde 
d’une  autre,  on  est  obligé  de  conclure  que  la  situation  du  port 
d’Hisne  Ghorâbe  sous  tous  les  rapports  est  la  plus  stratégique, 
et  par  conséquent  préférable  à celle  de  Ras-Arah.  On  ne  peut 
pas  nier  cependant^ue,06i  l’on  obtient  la  cession  de  ce  dernier 
port  par  des  démarches  officieuses,  on  pourrait  tirer  profil  de 
cette  échelle  pour  y fixer  un  poste  sanitaire,  ou  un  lazaret  suc- 
- cursale  de  celui  d’Hisne  Ghorâbe.  Du  reste  ce  port  n’est  pas 
‘nécessaire  ab.solumenl  pour  la  question  d’aujourd’hui  ; s’il  s’a- 
git’de  contester  pour  le  posséder,  il  vaut  mieux  renoncer  à cet 
embarras,  tandis  qu’il  est  indispensable  poursuivre  la  posses- 
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sion  do  l’autre,  c’est-ù-dire  d’flisne-Ghorâbe,  extrêmement  es- 
sentiel pour  le  problème  d’intercepter  le  passage  au  choléra  dans 
la  mer  Rouge  et  dans  le  golfe  Persique. 

En  définitive  pour  enrayer  la  marche  du  choléra  dans  ces 
contrées  il  serait  utile  d’installer  : 

a) .  Un  lazaret  dans  le  port  d’IIisne-Ghorabe  où  tou  t passager 
ayant  rempli  les  formalités  réglementaires  recevra  sa  patente 
de  santé  pour  continuer  son  voyage  et  faire  relâche  où  il  lui 
plait  sur  le  littoral  arabique? 

b) .  Un  lazaret  succursale  à la  petite  baie  de  Ras-Arah, 
mais  sous  condition  que  le  gouvernement  obtiendra  par  faveur 
cette  localité? 

c) .  Un  poste  sanitaire  à l’ile  de  Périm,  et  cola  pour  viser  les 
patentes  de  santé? 

d) .  Un  navire  de  guerre  croiseur  pour  surve  ller  le  passage  et 
la  direction  des  navires  et  pour  interdire  tout  abordage  intem- 
pestif et  clandestin  sur  d’autres  ports?  Il  est  essentiel  sur  cette 
côte  que  le  navire  croiseur  exerce  une  rigourenso  vigilance  là 
où  les  barques  de  cabotage  parlant  des  Indes  pourraient  fran- 
chir les  écueils  do  la  côte  et  débarquer  ailleurs  les  passagers 
pour  éviter  les  rigueurs  de  la  contumace  d’Hisne-Ghorâbe,  et 
rendre  ainsi  nuis  les  articles  des  réglements  sanitaires. 

Quant  à l’intérieur  du  littoral  arabique  ne  pourrait-on  fixer 
sur  sa  côte  : 

ej.  Un  office  sanitaire  à Hodeida? 

f) .  Un  office  sanitaire  à Lolieja? 

g) .  Un  office  sanitaire  à Moka? 

hj.  Un  office  sanitaire  à Lilhe? 

i).  Un  office  sanitaire  à Djeddah  ? 

Tous  ces  postes  sanitaires  auront  le  mandat  de  ne  pas  per- 


mellre  le  mouillage  aux  navires  qui  ne  seraient  pas  munis  du 
document  légal  témoignant  de  leur  passage  à Hisne-Ghorâbe, 
Le  débarquement  ne  serait  pas  accordé  aux  passagers  si  à l’ins- 
pection on  relèverait  quelques  cas  véritables  ou  suspects  de 
choléra. 

Pour  garantir  le  Hedjaz,  voie  du  golfe  Persique,  quelles 
mesures  faudrait-il  adopter  ? 

Par  l’aperçu  que  nous  avons  donné  sur  l’histoire  et  la  mar- 
che du  choléra  on  s’aperçoit  que  cette  maladie  redoutable  fait 
souvent  son  apparition  dans  les  contrées  qui  bordent  le  golfe 
Persique  appartenant  à la  Perse  où  à la  Turquie  par  la  repro- 
duction des  germes  toxiques  restés  latents,  soit  qu’elle  op- 
pose beaucoup  de  ténacité  grâce  aux  terrains  maracageux  et 
fangeux,  soit  qu’elle  y éclate  par  de  nouvelles  importations 
des  Indes.  Les  villes  riveraines  de  la  péninsule  arabique  dans 
le  golfe  Persique  sont  d’abord  menacées  par  les  indiens  qui  y 
viennent  directement  de  leur  pays  ainsi  que  par  les  sujets 
delà  Perse,  de  la  Boukarie,  de  l’Afghanistan,  de  l’Indo-Ghine 
faisant  le  trajet  d’une  côte  à l’autre  pour  monter  le  Tigre 
et  l’Euphrate  et  rejoindre  les  cimetières  sacrés  vers  Bagdad  ; 
tandis  qu’un  autre  contingent  peut  débarquer  à El-Katif  pour 
passer  le  désert  et  les  terres  cultivées  de  Nedjid  et  se  concen- 
trer aux  villes  des  prières. 

Voyons  maintenant  dans  quel  état  se  trouve  cette  côte.  On  la 
voit  tout  à fait  exposée  : il  n’y  a aucune  force  prophylactique, 
excepté  le  poste  sanitaire  de  Faô  (jui  la  défende.  En  effet  la 
quarantaine  de  Bassora  n’est  pas  un  rempart  contre  les  prove- 
nances  brutes  dans  le  golfe  Per.sique.  Dans  la  position  actuelle 
elle  servirait  pour  les  arrivages  de  terre,  et  serait  encore  moins 


ulile  pour  les  provcnluices  marilimcs,  apres  (ju’oii  la  Iratispor- 
icrail  plus  en  haut,  long  le  fleuve  Kornah.  Il  y a donc  nécessité 
absolue  de  fortifier  ce  littoral. 

Le  lazaret  d’Hisne  Gliorâbe  une  fois  exécuté  pour  protéger 
les  rivages  de  l’Arabie,  servirait  en  môme  temps  de  bonne 
défense  pour  ceux  de  la  Turquie  et  de  la  F’erse,  dans  le 
golfe  Persil] ne. 

Le  cap  .Mocadon  au  détroit  d’Hormouz  parait  un  point  fort 
stratégique  pour  inspecter  les  navires  qui  entrent  et  qui  sortent 
du  golfe  Persique.  Mais  puisque  les  conditions  climatériques  de 
ces  parages  sont  déplorables,  ne  pourrait-on  pas  établir: 

a) .  Un  navire  croiseur  vers  le  cap  Mocadon  audit  détroit  qui 
ayant  à bord  le  médecin  sanitaire  constituerait  en  môme  temps 
un  oflice  sanitaire  flottant  ? 

b) .  Un  lazaret  à l’ilc  de  Babrein  ou  à Zabara  très-important 
pour  les  voyageurs  qui  do  la  côte  persane  passeraient  à l’arabique 
pour  s’acheminer  sur  El-Katif,  Ncdjid  et  la  Mecque  ? 

Heureusement  que  sur  cette  côte  on  n’aurait  pas  de  très-fortes 
inquiétudes,  pareeque  l’affluence  des  pèlerins,  assure-t-on, 
n’est  pas  très-considérable,  attendu  que  les  brigands  nomades 
inspirent  une  crainte  très-grande  dans  la  traversée  longue 
et  pénible  du  désert.  Les  hadjis  aiment  mieux  profiter  de 
la  facilité  offerte  par  les  bateaux  à vapeur  et  à voiles,  qui  pen- 
dant le  pèlerinage  de  la  Mecque  font  un  voyage  régulier  pério- 
dique du  golfe  persique  dans  la  mer  Rouge. 

c) .  Le  poste  sanitaire  de  Faô,  établi  plus  haut  sur  la  mô- 
me ligne  pour  empêcher  tout  débarquement  clandestin  doil-i! 
être  conservé? 

Il  va  sans  dire  que  la  Sublime  Porte  s’entendra  avec  la  Perso 
d’une  manière  officielle,  sur  la  simultanéité  et  l’barmonie  des 
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mesures  prophylactiques, dans  le  cas  où  celle  dernière  appliquera 
de  son  côté  les  moyens  du  siè;fe  médical. 

Par  contre,  si  elle  refuse  la  pratique  de  toute  force  défensive, 
ou  le  fait  d’une  façon  non  fraternelle,  l’Intendance  de  Cons- 
tantinople devra  exercer  une  vigilance  plus  sévère  sur  les  bords 
du  golfe  Persique. 

Mesures  à prendre  dans  l'intérieur  du  Ilédjaz  pour  pré- 
venir le  développement  d'une  épidémie  cholérique. 

Malgré  toutes  les  forlificalions  appliquées  dans  le  golfe  Per- 
sique et  dans  la  mer  Rouge,  l’élément  cholérique  attaché  aux 
efl'ots  des  voyageurs  peut  pénétrer  dans  les  contrées  saintes,  et 
sous  rinlluence  de  causes  d’in.-aluhrilé  relatives  à l’aggloméra- 
tion se  développer,  se  reproduire  et  engendrer  une  épidémie. 

Nous  avons  exposé  ailleurs  les  conditions  fâcheuses  des  pays 
du  Hedjaz.  Dans  ce  cas,  la  commission  médicale,  déjà  installée 
ou  Hédjaz  par  le  Conseil  de  Santé  de  Constantinople,  doit  entrer 
ei)  action.  Elle  doit  organiser  un  système  rigoureux  de  draina- 
ge des  villes  saintes;  et  d’abord  ordonner  l’enlèvement  des 
immondices  dans  les  rues  ; nettoyer  les  fosses  d’aisance  et  les 
égoùls;  veiller  à la  proprélé  des  vasques  et  des  réservoirs 
-d’eau;  inspecter  les  canaux  ^jui  conduisent  l’eau  à la  Mecque, 
et  réparer  les  autres  qui  l’amènent  à Djeddah  ; veiller  à la 
bonne  qualité  et  à la  quantité  de  vivres,  surtout  des  céréales 
qui  ne  manquent  pas  au  besoin  ; supprimer  autant  que  possi- 
ble les  petits  abattoirs  dans  l’intérieur  et  en  faire  construire 
un  en  grand  hors  des  habitations  s<don  les  prescriptions  do 
l’hygiène  ; faire  attention  sur  le  mode  d’inhumer  les  morts, 
afin  que  les  fosses  soient  profondes;  prescrire  la  police  des 
khans  cl  des  maisons  particulières,  défendant  rcncoiabrenicnl 


el  exigeant  l’aéralioti  Je  tous  ces  endroits  ; s’occuper  également 
dé  rassainissomant  de  tous  les  ports  de  la  pininsule  arabique, 
surtout  de  Yambo  et  de  Djeddab,  où  lo  concours  de  pèlerins 
est  supérieur  à tout  autre,  etc.  (1). 

Malgré  tous  cos  travaux  de  salubrité  publique,  il  reste  à fai- 
re d’autres  innovations  ; nous  avons  cité  dans  la  première  par- 
tie de  ce  travail  la  forme  révolutionnaire  et  les  suites  dangereu- 


(I)  Le  Gouvernement  Impérial  par  l’intermédiaire  de  son  Intendance 
sanitaire  concentre  tous  les  efforts  possibles  pour  organiser  au  Itedja/, 
un  service  prophylactique.  Les  instructions  données  à la  Commission 
des  pays  saints  par  cette  autorité  supérieure  se  rattachent  à l’enlève- 
ment des  immondices  dans  les  villes,  a la  surveillance  des  khans  qui 
doivent  être  propres  cl  bien  aérés,  à l’inspecliou  de  l’eau  qui  est 
abondante,  à l’ouverture  des  latrines  loin  du  rassemblement,  et  des 
tranchées  à Mina  pour  enfouir  les  débris  des  animaux  égorgés  pen- 
dant les  fêtes  religieuses  etc.  Ces  œuvres  d’hygiène  et  de  salubrité 
publique  se  suivent  sans  cesse  et  se  perfectionnent  de  jour  en  jour 
et  les  bienfaits  de  ces  mesures  sont  bien  manifestes,  de  sorte  que  les 
maladies  au  Hedjaz  celte  année  ont  été  rares,  cl  la  mortalité  minime, 
l’ar  rapport  à la  question  des  moyens  restrictifs  à déployer  sur  la  côte 
arabique  il  y avait  jadis  un  vide  à remplir;  c’était  de  la  faire  explorer 
par  une  commission  compétente  pour  saisir  un  endroit  apte  à la 
fondation  d’un  grand  lazaret  dans  la  mer  Rouge  et  d’autres  échelles 
pour  établir  des  postes  sanitaires.  L’année  1867  le  Gouvernement 
Impérial  utilisa  son  bateau  stationnaire  dans  le  golfe  persique  pour 
envoyer  dans  la  mer  Rouge,  une  commission  dont  M.  Caslaldi  était 
l’inspecteur.  C’était  après  ie  rapport  de  celle  commission  qu’un  ser- 
vice sanitaire  est  presque  organisé  sur  le  littoral  arabique  ; les  mé- 
decins sont  à leurs  postes,  comme  à Yambo,  à Ujeddah,  à Moka,  à 
Hodeida,  à Loheja,  ce  qu’à  fait  l’Égypte  aussi  de  sa  part  pour  la  cote 
africaine  ayant  lixé  des  oflices  sanitaires  à Massaouah,  à Souakin,  à 
Koseyr  pour  la  surveillance  des  provenances  indiennes,  pour  la  livrai- 
son régulière  des  patentes  etc.  etc.  Malgré  toutes  ces  o()éralions  d’une 
utilité  suprême,  l’administration  sanitaire  de  Constantinople  eut 
l’heureuse  idée  de  nommer  en  iiermanencc  un  délégué  demeurant  en 
Egypte,  M.  liisemstein,  pour  mieux  juger  de  ropporlunilé  des  moyens 
de  défense  contre  les  irruptions  diolcriqucs  menaçant  le  territoire 
Oltoman. 
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ses  du  pèlerinage  à la  Mecque  : doue  il  est  du  ressort  de  la 
commission  médicale  de  s’occuper  de  la  réglemcnlation  interne 
de  ce  grand  péierinage.  Elle  doit  surveiller  attentivement  les  ca- 
ravanes, l’égyptienne  à Yambo,  la  syrienne  à Médine,  et  enfin 
tous  les  groupes  au  point  de  rairiement,  à Djeddah  (1).  lien 
découle  que  les  médecins  commissaires  doivent  être  séparés 
et  envoyés  aux  dites  localités  pour  suivre  ces  caravanes  et  ces 
groupes  en  marche  pour  gagner  la  ville  de  Mecque,  lieu  consa- 
cré à l’adoration  du  Tout-Puissant  A cette  époque  on  peut  dire 
qu’à  cette  petite  ville  s’ajoute  une  autre  assez  vaste,  composée 
de  pèlerins  et  de  climat  diiïérenl.  C’est  là  que  la  commission 
médicale  doit  se  concentrer  pour  présider  à la  police  sanitaire 
de  toute  celte  fourmilière  humaine.  Et  puisque  la  pratique  des 
fêles  religieuses  de  ces  croyants  exige  de  se  rendre  de  la  Mec- 
que à l’.4rafat,  ensuite  de  l’Arafat  à Mina,  eide  Mina  à la  Mec- 
que, ladite  commission  médicale  doit  être  en  mouvement  con- 
cordant avec  le  mouvement  des  pèlerins. 

Mais  pour  tout  ce  monde  qui  s’y  concentre  il  faut  naturelle- 
ment tenir  prêts  des  logements.  Les  villes  de  Médine,  de 
Yambo,  de  Djeddah  et  de  la  Mecque  pourraient  donner  l’hos- 
pilalilé  seulement  à quelques  centaines  de  richards  ; à Mina 
l’affaire  est  plus  difficile,  parce  que  l’on  n’y  trouve  que  de  30  à 
40  maisonnettes,  et  à l’Arafat  elle  est  pire  encore,  car  l’.4rafat 
n’est  à la  lettre  qu’une  plaine  déserte.  Dans  l’ancien  temps  déjà 
on  a constaté  le  besoin  de  lentes  ; dès  lors  celles-ci  sont 

(1)  Il  appartient  au  médecin  sanitaire  de  Djeddah,  comme  aux  autres 
placés  sur  les  postes  sanitaires  de  la  mer  Rouge,  de  faire  une  atten- 
tion scrupuleuse  aux  provenances  indiennes  directes  ou  indirectes. 
Prificipalement  ils  doivent  examiner  les  personnes  atteintes  de  diarrhée 
qui  inspireraient  des  soupçons,  car  celte  diarrhée  pourrait  être  le 
précurseur  de  la  maladie  asiatique. 
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«n  usage  ; cependant  on  doit  observer  que  leur  nombre 
insuirisant  pour  un  emplacement  qui  est  insuflisanl  pour  un 
concours  moyen  de  hadjis,  il  le  serait  plus  encore  pour  une 
allluonce  exceptionnelle.  Au  nom  de  l’humanité  nous  con- 
seillerons au  gouvernement  de  parer  à cet  inconvénient  pour 
ne  pas  exposer  ces  pauvres  hommes  aux  ardeurs  solaires  de 
l’.Vrabie.  Il  en  faut  un  bon  dépôt  dans  les  villes  mentionnées  ; 
mais  le  dépôt  plus  grand,  central,  doit  être  la  Mecque  où 
tout  le  monde  se  réunit.  El  puisque  les  croyants  ne  s’arrê- 
tent pas  longtemps  à l’Arafat  et  à Mina  pour  l’exercice  des  de- 
voirs religieux,  on  peut  con'inucr  la  coutume  do  transporter  les 
tentes  de  la  Mecque  à l’Arafat,  de  l’Arafat  :'i  Mina  cl  do  Mina  à 
la  Mecque  dans  un  but  économique» 

La  commission  d’hygieno  soit  à la  Mecque,  soit  à Mina, 
à l’Arafat,  etc.,  devrait  donner  les  ordres,  de  disposer  ces 
tontes  à l’instar  d’un  campomonl  militaire,  en  faisant  la  distri- 
bution à la  manière  d’un  quartier  et  à la  distance  de  (juatro 
mètres  environ  l’une  de  l’autre,  pour  écarter  tout  encombrement 
en  fixant  le  nombre  d’individus  pour  chaque  lente  ; d’éloi- 
gner les  bêles  de  somme  qui  ne  doivent  pas  être  pèle-mèlo  avec 
les  hommes  ; do  construire  des  latrines  loin  de  ces  lentes,  et 
de  les  faire  surveiller  èu  y répandant  de  la  chaux  ; de 
prescrire  le  balayage  dos  endroits  trois  fois  par  jour  afin  do  faire 
disparaître  les  immondices  de  toute  sorte  qui  s’accumulent 
autour  des  pèlerins  ,■  -de  • défendre  au  milieu  de  la  multitude 
rabaltoinenl  des  animaux  destinés  à la  nourriture  des  groupes 
de  vivants  ; de  pourvoir  à la  quantité  des  vivres  en  propor- 
tion du  concours,  et  d’en  avoir  toujours  une  certaine  réser- 
ve de  prévoyance  pour  toute  éventualité  ; de  veiller  à ce 
que  les  brigands  ne  dégradent  [las  les  canaux  des  eaux  ; de 


envoyer  péiioilujUemenl  de  l'eau  de  Djeddah  à Yamlx),  car 
l’eau  de  celte  dernière  ville  n’esl  pas  du  tout  potable  ; de 
faire  des  tranchées  spacieuses  et  profondes  dans  la  vallée  de 
Mina  pour  enfouir  le  sang,  les  entrailles  et  les  débris  des  bes- 
tiaux sacrifiés  dans  le  jour  de  Kourban  Baïram  ; de  saupou- 
drer les  matières  organiques  de  chaux  et  de  les  recouvrir 
d’une  forte  couche  de  terre  afin  d’éviter  les  exhalaisons  putri- 
des (1)  ; d’avoir  des  tentes  h l’usage  d’hôpital  en  cas  de 
maladies  suspectes  spécialement  d’une  épidémie  cholérique, 
tentes  servant  non  seulement  pour  soigner  les  malades,  mais 
aussi  pour  isoler  les  cholériques  ; de  régler  l’entrée  autant 
que  possible  dans  la  mosquée  et  dans  le  kéhabé  afin  de  pré- 
venir tout  entassement  et  toute  confusion  ; d’interdire  à 
la  masse  des  misérables  inutiles,  sales  et  infectieux  d’occuper 
les  corridors  du  temple  ; de  hâter  l’application  des  moyens 
de  séquestration  et  d'assistance  à la  nouvelle  d’un  cas  avéré 
de  choléra,  afin  d’étouffer  l’étincelle  qui  pourrait  produire  un 
incendie  épidémique,  de  tenir  prêts  des  brancards  pour  le 
transport  des  malades  ; d’avoir  des  dispensaires  phanna- 
Ceutiques  et  distribuer  régulièrement  les  remèdes  ; de  fixer 
les  endroits  et  les  locaux  destinés  à pratiquer  en  long  et  en 
large  les  fumigations  désinfectantes  sur  la  masse  des  croyants  ; 
et  d’établir  loin  de  la  réunion  des  cimetières  pour  l’inhu- 
mation des  morts  suivant  les  règles  sanitaires,  en  n’oubliant 

(1)  On  Ut  dans  les  gazettes  politiques  que  la  Commission  médicale 
au  Iledjaz  a introduit  la  pratique  de  brûler  les  animaux  sacrifiés.  Mais 
où  serait  le  bois  nécessaire  pour  cette  opération?  Se  troverait-il  au 
Heiljaz?En  le  faisantmème  ne  serait-ce  pas  un  crime  de  détruire  la  chair 
de  cette  façon,  quand  elle  peut  nourrir  les  pèlerins  affamés?  Les  arabes 
nomades  entourant  la  multitude,  voleurs  de  profession,  cl  nécessiteux 
laisseraient-ils  faire  cela  ? 


jK\s  Je  saupoudrw  les  cadavres  avec  de  da  chaux?  clc.  (1)» 

Malgré  ces  pratiques  préventives,  si  une  épidémie  cholé- 
rique éclatait  au  llédjaz  quoi  faire  pour  en  an’êter  la 
propagation^ 

D’abord  la  commission  médicale  aura  le  devoir  de  faire  des 
rapports  fréquents  à l’intondencc  suprême  à Suer,  sur  l’étal 
sanitaire  des  Hadjis  aux  villes  saintes.  Surtout,  sans  perte  de 
temps,  elle  doit  faire  cotte  démarche  si  l’on  constate  quelques 
cas  ^e  choléra  sporadique  ou  les  traces  d’une  épidémie 
incipienle. 

Il  esta  noter  que  le  choléra  ayant  éclaté  aux  villes  saintes  peut 
se  développer  à l’arrivée  des  pèlerins, c’est-fi-dire  avant,  ou  pen- 
dant, ou  après  les  cérémonies  du  culte.Dans  le  premier  et  dans  le 
second  cas  la  commission  médicale  devra  pratiquer  la  séparation 
des  contaminés  dos  sains.  Ne  fera-t-elle  pas  l’isolement  partiel 
si  quelques  groupes  sont  compromis?  N’adoptcra-l-olle  pas 
les  fumigations  sur  les  infectés  et  les  non  infectés?  Au  contraire 
si  l’épidémie  arrive  à la  terminaison  des  fêles  après  avoir  suivi 
le  système  de  purification,  ne  serait-il  pas  essentiel  d’aider  à la 
dispersion  de  ces  pèlerins  pour  atténuer  les  ravages  cholé- 
riques? Ne  revient -il  pas  à la  commission  de  réglementer  le 
départ  des  pèlerins?  Do  désigner  le  chemin  que  les  uns  et  les 
autres  doivent  suivre?  De  délivrer  aux  chefs  des  caravanes 
et  des  compagnies,  ainsi  qu’à  chaque  individu  la  patente  do 
santé?  De  laisser  à la  syrienne  l’indépendance  de  sa  marche 
imposant  à l’égyptienne  et  à l’africaine  la  route  à tenir  et  l’en- 

(I)  11  est  bien  évident  que  la  nature  de  ces  travaux  hygiéniques,  la 
pratique  des  désinfections,  l’assistance  des  malades,  le  soin  de  veiller 
à la  dispersion  des  pèlerins,  etc.,  exigent  un  certain  nombre  de  méde- 
cins. Le  uombre  actuel  du  personnel  médical  est  tout  à fait  insuffisant. 


droit  à stationner  pour  la  quarantaine?  D’agréger  à celle-ci 
même  les  voyageurs  provenants  du  golfe  persique  et  des  Indes, 
de  Java,  de  la  Malaisie?  De  laisser  libres  les  habitants  de 
Nédjid,  de  ITemen  etc.,  de  rapatrier,  sans  se  conformer  aux 
rigueurs  sanitaires,  faute  de  possibilité  du  pouvoir  exécutif? 
D’envoyer  au  lieu  de  la  station  des  vivres  abondants  ? De 
donner  d’avance  les  dispositions  d’éloigner  des  ports  de  Djeddali 
les  bateaux  à vapeur  et  à voiles,  môme  les  barques  de  cabotage 
par  la  force  de  quelques  navires  de  guerre,  afin  que  les  Hadjis 
exaspérés  par  l’interdiction  ne  les  prennent  pas  d’assaut  et  ne 
s’y  entassent  pour  échapper  aux  disciplines  sanitaires?  De 
désigner  seulement  quelques  bâtiments  des  armateurs  pour  la 
fraction  des  voyîigeurs  qui  voudraient  faire  le  voyage  par  mer 
jus({u’à  Yatnbo  ou  El-Vescli?  De  surveiller  leur  embarque- 
ment au  port  de  Djeddah  et  la  police  des  navires?  D’imposer 
aux  Capitaines  l’échelle  de  relâche  sous  la  menace  d’une 
pénalité?  De  décréter  l’escorte  do  ces  bâtiments  par  un  navire 
de  guerre  qui  ferait  en  même  temps  la  police  maritime  pour 
prévenir  toute  violation?  D’ordonner  aux  Capitaines  des  navi- 
res marchands  mouillés  à Yambo  ou  El-Vesch  d’attendre 
l’expiration  des  jours  de  quarantaine  pour  embarquer  les  pas- 
sagers? D’appliquer  les  lois  en  vigueur  aux  Indes  sur  les 
mesures  d'embarquement  de  ces  voyageurs  ? etc.  etc. 

Pour  la  régularité  do  ce  service  sanitaire  tout  ce  monde  de 
dévots  devrait  être  séparé  en  trois  corps,  l’un  la  caravane  de  la 
Syrie  pour  le  désert,  le  second  la  caravane  africo-égyptienne 
pour  El-Vcsch,  le  troisième  le  convoi  des  bâtiments  par  mer. 

Alors  ne  conviendrait-il  pas  d’installer  : 

a).  Un  poste  sanitaire  vers  Médine  pour  la  caravane  de 


Damas,  où  de  coutume  elle  se  repose  quelques  jours  et  fait 
des  prières  au  sépulcre  du  Prophète? 

b).  Un  poste  sanitaire  vers  Yambo  pour  surveiller  de  règle 
les  voyageurs  destinés  à la  quarantaine  d'El-Vesch,  et  pour 
viser  les  patentes  do  santé? 

Que  faire  si  le  choléra  se  développait  dans  la  caravane 
Syrienne  à son  retour  à Damas? 

S’il  n’est  pas  certain,  il  est  possible  au  moins  que  les  pè- 
lerins revenant  de  la  Mecque,  atteints  du  choléra  au  départ  ou 
dans  la  traversée,  apportent  sur  eux  les  germes  spécifiques 
latents.  Si  le  corps  en  lui  môme  des  Hadjis  arrivés  à Da- 
mas ne  porte  pas  l’élément  cholérique,  il  est  incontesta- 
ble par  les  principes  théoriques  et  pratiques  que,  les  ollets, 
surtout  les  lambeaux  dos  liahits  souillés  qui  ont  servi  à l’usage 
dos  cholériques,  on  sont  le  réceptacle,  et  par  conséquent  il§ 
pourront  être  l’instrument  de  transmission  do  la  maladie. 

Ne  serait-il  prudent  alors  d’ériger  un  campement  vers  Damas 
dans  la  situation  la  plus  convenable,  peut-ôtre  vers  Dierka? 
N’importerait-il  au  moins  d’établir  au  dit  endroit  un  local  assez 
vaste  à l’usage  des  désinfections,  celles-ci  à pratiquer  préala- 
blement, ensuite  la  station  des  voyageurs,  s’il  le  faut,  dans 
le  lazaret? 

§4. 

ÉGYPTE. 

Le  choléra  importé  en  Perse  dans  la  ville  de  Mcsched  ou  en 
Turquie  dans  la  province  de  Bassora  ou  aux  tombeaux  sacrés 
vers  Bagdad  est  moins  dangereux  au  point  de  vue  de  sa  propa- 
gation en  Europe.  Les  mauvaises  routes  qui  rendent  les  commu- 
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Twcations  dilTiciles,  la  dislance, sans  l’arrôter  absolument,  gênent 
son  passage  et  sa  progression.  Il  n’est  pas  aisé  que  le  choléra 
des  Indes  descende  direciemenl  en  Egypte  et  menace  ainsi  le- 
eontinent européen.  De  ce  côté,  on  n’a  pas  de  fortes  inquiétu- 
des, car  à Suez  ne  font  pas  escale  des  navires  à pèlerinage,  mais 
des  bateaux  de  poste  et  de  commerce  : si  les  premiers  récèlent 
dbs  pèlerins,  pauvres,  sales,  infectieux,,  aliment  de  maladies 
transmissibles,  les  seconds  sont  dans  d’excellentes  conditions 
d’hygiène  navale.  Par  contre  on  a-  à craindre  pour  l’Egypte  et 
pour  l’Occident,  si  la  maladie  asiatique  se  développe  dons  les 
villes  saintes  de  ITslamisme  ; elle  est  alors  à une  portée  de  fusil, 
pour  ainsi  dire,  des  contrées  égyptiennes  et  surtout  d’Alexan- 
drie, pays  entretenant  des  relations  immenses  avec  le  continent 
européen.  En  eiïet  on  ne  doit  pas  révoquer  en  doute  qu’une 
épidémie  cholérique-  qui  envahit  le  Hédjaz,.  aboutit  dans  sa 
première  étape  en  Egypte.  Les  groupes  de  pèlerins,  traversant 
le  littoral  africain  pour  entrer  dans  leur  pays,  pourraient  dépo- 
ser le  mal  à Massaouab,  à Souakim,  à Koséïr,  et  delà  le  propa- 
ger ailleurs.  Les  caravanes  égyptienne  et  africaine,  ainsi  que 
les  bâtiments  à voiles  ou  à vapeur  dirigés  vers  Suez  feraient  la 
même  chose  dans  le  chemin  de  retour.  Et  une  f#is  que  le  mal 
aurait  mis  le  pied  à Suez,  serait-il  possible  de  le  circonscrire  f 
De  prime  abord  après  le  percement  de  l’isthme,  il  aurait  une 
route  nouvelle  d’émigration,  une  étape  de  moins  pour  pénétrer 
en  Europe.  En  second  lieu  de  Suez,  les  dévots  de  la  Mecque 
pourraient  éluder  tout  obstacle,  toute  surveillance  et  avec  cette 
vitesse  extraordinaire  propre  aux  chemins  de  fer,  le  répandre  au 
Caire,  en  Syrie,  à Alexandrie  et  de  là  le  transporter  dans  le  sein 
de  la  Turquie,  de  l’Afrique,  et  entré  dans  la  Méditerranée,,  il 
serait  aux'porles  de  l’Europe.  L’histoire  en  témoigne.. 
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Quelles  mesures  restrictives  préserveraient  l’Egypte  des 
émissions  cholériques  du  Hédjaz  ? 

D’abord  l’Inlendancogenôralû  d’Égypto  au  temps  dos  fôlQS  re- 
ligieuses au  Hedjaz,  devrait  conserver  la  coutume  d’y  envoj'er 
une  commission  médicale  sous  le  double  rapport  d’aider  les 
oITorts  du  comité  turc  dans  les  travaux  do  salubrité  publique, 
cl  de  soumettre  à l’administration  égyptienne  dos  rapports  fré- 
quents et  exacts  sur  la  constitution  médicale  du  pays  et  sur 
l’état  sanitaire  dos  pèlerins  ? A ce  propos  nous  supplions  cette 
autorité  supérieure  de  ne  pas  prendre  des  médiocrités  parmi  le 
personnel  médical  pour  cette  entreprise  délicate,  mais  des  mé- 
decins habiles,  probes  et  actifs.  Des  rapports  do  celte  mission 
médicale  dépend  l’application  préalable  et  immédiate  des  mesu- 
res restrictives. 

En  ce  qui  concerne  la  salubrité  publique  de  l’Egypte,  il  va 
sans  dire  que  les  conditions  hygiéniques  ne  lai.sseronl  rien  à dé- 
sirer. 

Quant  à l’inslilulion  des  remparts  sanitaires,  on  doit  aviser 
aux  moyens  de  défense  pour  la  côte  orientale  et  occidenta- 
le de  la  mer  Rouge. 

Si  l’on  voulait  ériger  des  lazarets  le  long  do  la  rive  occi- 
dentale, je  crois  que  ces  forces  n’oITriraienl  qu’une  garantie 
insignifiante,  courant  le  risque  incessant  d’ètre  envahies  d’un 
moment  à l’autre.  H serait  prudent  si  une  épidémie  éclatait  au 
Hédjaz,  d’interrompre  toute  communication  du  littoral  arabique 
avec  l’africain,  et  d’obliger  les  pèlerins  à faire  la  quarantaine 
sur  la  côte  arabique  : après  la  purgatio  n de  cette  quarantaine 
il.s  seraient  libres  de  retourner  dans  leurs  pays.  Mais  dans  tout 
cas  ne  serait-il  pas  nécessaire  de  garder  les  passages  occiden- 
taux par  des  postes  sanitaires  ? 
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Dans  le  besoin  d’organiser  une  surveillanco  convenable  sor 
les  ports  africains,  ne  pourrait-on  pas  établir  ; . 

«).  Un  office  sanitaire  à Massaouab,  échelle  de  l’Abyssinie  ? 

' b).  Un  office  sanitaire  à Souakin,  échelle  delà  Nubie,  par  où 

passent  aussi  des  pèlerins  abyssiniens  ? 

c) .  Un  office  sanitaire  à Koseyr,  échelle  de  Kennet,  où  dé- 
bouchent quelques  groupes  de  la  caravane  africaine  et  les  Ta- 

-crouris  ? 

d) .  Un  lazaret  à El-Tor  au  pied  du  mont  SinaT  pour  les  pro- 
venances diverses  des  Indes  ? Cet  établissement  conviendrait 
mieux  qu’aux  sources  de  Moïse  (1),  quoi(iue  celui-ci  puisse 
être  bien  ravitaillé,  car  il  est  très-proche  de  la  ville  de  Suez  ; 

e) .  Un  office  sanitaire  vers  Suez  pour  l’arraisonnement  do 
tout  arrivage  de  la  mer  Rouge  ? 

Cos  offices  sanitaires  de  la  côte  africaine  de  Massaouah,  de 
Souakim,  de  Koseyr  repousseraient  tout  bâtiment  qui  ne  se  se- 
rait pas  conformé  aux  règlements  en  vigueur,  en  renvoyant  les 
navires  délinquants  aux  lazarets  d’El-Yesch  ou  d’El-Tor  ? L’of- 
fice sanitaire  d’Aslangaber  refuserait  passage  et  renverrait  à EI- 
Tor  les  voyageurs  de  la  caravane  africaine,  les  tunisiens,  les 
marocains,  ceux  de  l’Algérie,  s’il  n’avaient  pas  purgé  la  qua- 
rantaine, et  le  poste  sanitaire  de  Suez  repousserait  les  au- 
tres qui  n’auraient  pas  fait  l’épreuve  à El-Vesch  où  à El-Tor? 

Pour  la  rive  orientale  ne  pourrait-on  pas  établir  : 

a).  Un  lazaret  à El-Vesch  aux  frontières  ^yptiennes  près  de 
Yambo  pour  les  provenances  des  lieux  saints,  voie  de  terre  et 

' (1)  Il  est  à regretter  que  l’année  passée  le  gouvernement  égyptien  ait 

laissé  les  hadjis  aux  sources  de  Moïse  et  l’année  antécédente  à El-Tor, 
exposés  aux  ardeurs  du  soleil  et  du  sable  du  désert,  sans  tentes  pour 
les  abriter  et  sans  eau  pour  les  désaltcH’er.  C’est  cruel,  c’est  inhumain'. 


(le  mer  ; endroit  qui  renfermoroii  toutes  les  conditions  requises 
pour  un  établissement  quarantenairc  ? 

6).  Un  office  sanitaire  à Aslangabcr  aux  bords  du  golfe  d’A- 
kaba,  frontière  de  l’Arabie  pélrée? 

Le  lazaret  d’El-Vesch  pourrait  suffire  môme  pour  une  foule 
prodigieuse  de  voyageurs,  parce  que  tout  le  monde  ne  part  pas  à 
la  fois  de  la  Mecque,  mais  par  détachement.  Ceux  qui  partent 
deDjeddah  par  mer  moyennant  dos  barques  cl  des  navires  pour 
visiter  pieusement  le  sépulcre  du  Prophète  pourraient  arriver 
plus  vite  ou  plus  lard  que  les  autres  qui  viennent  directement 
par  terre  vers  El-Vescli.  Les  premiers  arrivés  ayant  fini  le  délai 
de  leurs  épreuves,  en  parlant  laisseraient  libre  place  aux  retar- 
dataires. 

L’office  sanitaire  d’Aslangaber  serait  indiqué  pour  inspecter 
l’étal  de  santé  des  Hadjis  revenant  avec  la  caravane  égyptienne, 
et  pour  viser  les  patentes? 

Pour  réfréner  la  propagation  du  choléra  dans  l'inté- 
rieur ? ' 

Une  administration  sanitaire  doit  attacher  unogrando  impor- 
tance à la  mise  en  pratique  des  mesures  hygiéniques  des  villes  et  des 
ports.Ellenedoil  oublierde  faire  ce  qui  est  indispensable  pour  le 
bon  état  de  la  santé  publique  ; toute  négligence  serait  contraire 
aux  principes  de  l’humanité,  toute  calamité  consécutive  pè.serait 
sur  sa  responsabilité,  comme  l’histoire  regrettable  de  1865.  ïl 
est  inutile  de  rappeler  les  désastres  et  les  larmes  de  sang  de  celte 
époque. 

Quant  à l’institution  dos  moyens  prophylactiques  nécessai-^ 
res  pour  diminuer  autant  que  possible  la  propagation  du  cholé- 
ra dans  le  territoire  égyptien,  nous  n’avons  pas  dos  connaissan- 
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ces  précises  pour  conseiller  quelques  innovations  au  dit  Con- 
seil de  Santé.  Seulement  il  est  de  notre  devoir  do  lui  suggérer 
que,  les  forces  de  siège  medical  sont  plus  urgentes  là  où  les 
routes  postales  sont  le  plus  fréquentées  par  le  commerce  et  par 
les  pèlerins,  et  où  e.vistent  encore  les  traces  des  courants  épidé- 
miques précédents.  C’est  là  qu’il  est  pressant  de  placer  des 
postes  sanitaires. 

Pour  empêcher  l’exportation  du  choléra  de  l'Egypte  ? 

Un  souverain  doué  de  sentiments  humains  doit  s’occuper 
non-seulement  de  préserver  ses  peuples  mais  aussi  les  autres 
voisins  ou  éloignés.  Si  la  dispersion  des  hommes  infectés  par  le 
choléra  sur  les  terres  désertes,  devient  un  moyen  correctif  des 
ravages  cholériques,  leur  dissémination  dans  les  pays  habités 
et  indemnes  est  un  moyen  de  propagation  du  fléau.  Pour 
cette  raison  la  conscience  d’un  législa  teur  devrait  le  porter 
à intercepter  l’émigration  de  ses  sujets.  Dans  le  cas  ac- 
tuel l’Europe  pourrait-elle  compter  sur  le  bon  vouloir  du 
gouvernement  égyptien  et  sur  tes  actes  de  son  intendance 
sanitaire  ? Si  le  chef  du  ^gouvernement,  S.  A.  Ismaïl  pacha  en 
1865,  à l’explosion  de  l’épidémie,  abandonna  son  royaume 
laissant  ses  administrés  en  proie  au  désespoir,  à la  désolation  et 
à la  mort  ; et  si  son  administration  sanitaire  dans  cette  occa- 
sion laissa  putréfier  les  animaux  morts  d’épizootie  dans  les  ri- 
vières, cxmtrairemont  à toutes  les  prescriptions  de  la  science, 
pour  infecter  l’atmosphère  et  rendre  plus  foudroyante  l’épidémie; 
si  cette  autorité  a ouvert  les  portes  à la  fuite  libre  et  précipitée 
des  habitants,  et  n’en  donna  avis  au  Conseil  de  Santé  de  Cons- 
tantinople qu’après  avoir  expédié  le  choléra  dans  le  port  de  By- 
zance avec  la  frégate  Moukbiri  Sourour,  quelle  confiance  sau- 
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roil-on.  avoir  sur  l’iiumanilé  de  ce  prince  et  sur  les  travaux  (Te 
son  administration  sanitaire?  Dans  ce  cas,  parait-il,  on  a le 
droit  de  se  défier  du  premier  et  de  la  seconde.  En  vue  de  ces 
faits  d’une  haute  gravité,  l'Intendance  supérieure  do  santé  do 
Constantinople  n’eut  pas  tort  d’adresser  à colle  d’Egypte  une 
note  de  blâme  et  de  réprobation-,  et  d’y  installer  un  délégué 
pour  la  garantie  de  ses  intérêts. 

Revenons  à présent  à la  question,  c’est-à-dire  sur  ce  que  le 
gouvernement  égyptien  pourrait  ou  devrait  faire  pexur  empêcher 
l’exportation  du  choléra.  Il  serait  banal  et  infructueux,  je  crois, 
de  faire  des  propositions,  parceque  sur  ce  problème  palpitant 
d’intérêt,  ce  n’est  pas  à lui,  mais  aux  puissances  occiden- 
tales d’y  penser  sérieusement.  Posons  nettement  la  nature  de  la 
question.  Si  une  épidémie  cholérique  fait  son  entrée  et  son 
campement  en  Egypte,  que  doit-on  faire  pour  enrayer  sa  mar- 
che vers  l’Europe  ? Touten  profitant  des  bonnes  dispositions  et 
des  moyens  d’action  de  l’Egypte,  lo-  Dicaslère  suprême  de  Santé 
.siégeant  à Suez  pourrait  so  concentrer  à Alexandrie, agir  de  com- 
mun accord  avec  les  autorités  locales  et  apporter  la  plus  stricte 
sévérité  dans  l’application  des  mesures  propres  à isoler  le  cholé- 
ra et  à intercepter  sa  marche  à l’extérieur  moyennant  le  fonc  • 
tionnement  des  lazarets  sur  la  côte.  Toutefois  si  le  gouverne- 
ment local  refuserait  cette  ingérence  sanitaire  pour  le  bien  gé- 
néral, l’Europe  n’aurait-ello  pas  alors  le  droit  de  mettre  de  sa 
part  une  ligne  de  prophylaxie  navale,  bien  organisée  sous  une 
forme  internationale  pour  empêcher  la  pérégrination  du.  choléra 
des  ports  égyptiens  aux  ports  du  continent  européen  ? Il  est 
vrai  qu’on  pourrait  objecter  que  les  états  d’Occident  s’ils  ont  le 
droit  de  se  défendre  de  toute  agression  cholérique,  ils  n’ont  pas; 
celui  d’imposer  à un  pays  atteint  du  fléau  l’oppression  et  la  mort. 
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M.iis  celle  obscrvalion  esl  plus  spécieuse  que  réelle  ; l’exéculion 
d’un  siège  médico-polilique  de  TEgyple  ne  porlerail  nullement 
aucune  alleinle  au  droil  des  gens.  Les  liabitanls  égypliens  ne 
resteraionl  pas  emprisonnés  dans  leurs  appartements  ; il  y aii- 
- rail  toujours  de  l’espace  dans  les  déserts  adjacents  pour  ceux 
qui  voudraient  s’isoler  sur  des  plaines,  sur  des  montagnes,  et 
de  l’espace  aussi  sur  la  mer  pour  se  disperser,  au  moins  jus- 
qu’aux limites  du  cordon  international. 

§0. 

RUSSIE. 

L’itinéraire  suivi  précédemment  parle  choléra  pour  entrer 
eiv  Russie,  quoique  rarement,  esl  évident  du  coté  de  la  Boukha- 
rie  par  terre,  et  de  la  Perse  voie  de  terre  cl  de  mer. 

Nous  dirons  d’abord  quelques  mots  sur  la  Boukarie  qui  pré- 
sente sous  plusieurs  rapports  un  grand  intérêt,  parce  que  celte 
contrée  esl  le  centre  asiatique  d^iu  commerce  florissant.  Dans 
cotte  région  en  elTel,  il  y'a  une  aflluence  de  peuples,  d’indiens, 
de  turcomans.  Je  khokans,  de  Kirghises  ; ils  s’y  rendent 
l>our  faire  l’échange  des  produits  de  leurs  industries.  Ces  habi- 
tants en  général,  surtout  les  Ivirghises,  sont  sales  et  puants 
d’une  manière  extraordinaire.  Presque  tous,  particulièrement 
les  turcomans  sont  sauvages,  farouches,  brigands,  voués  au  pil- 
lage. La  Perse  le  sait  bien  qui  perd  chaque  année  de  8 à 10000 
hommes  dans  les  guerres  clandestines  de  rapine,  et  qui  compte 
de  80  à 90  mille  hommes  dans  l'esclavage  des  turcomans  et  des 
Loukariens.  La  Boukarie  est  quelquefois  envahie  du  choléra 
qui  y esl  importé  par  les  indiens,  ou  bien  ce  sont  les  boukariens 
qui  le  transfèrent  dans  leur  pays  natal  au  retour  de  la  ville  de 
Mesched  en  Perse,  ville  célèbre  en  commerce  et  dévotion. 
Une  fois  donc  que  la  Boukarie  esl  infectée,  ces  contrées  devien- 
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iieiil  iiii  foyer  cliolériiiuc  d’émissiott  secondaire  pour  la  Russie, 
par  le  fait  du  trafic  entre  la  Boukaric  et  l’empire  do  Pierre 
le  Grand  ; le  choléra  voyage  avec  l’homme  et  scsolTets.  L’exis- 
toncc  de  ce  commerce  est  prouvée  par  les  caravanes  qui,  aune 
époque  fixe  partent  de  la  Boukario  pour  pénétrer  dans  le  terri- 
toire Russe,  D’abord  la  caravane  du  khanat  de  Khiva  ordinaire- 
ment traverse  le  plateau  de  Ust-Urt  dans  le  désert  situé  en- 
tre le  lac  d’Oral  et  la  mer  (jaspienno,  ensuite  les  sables  des 
Gds  Borzouk  pour  aller  diroctcinent  do  Jainbinsk  et  Orsk  à 0- 
rembourg.  Celle  do  Boukara  sc  dirige  directement  vers  le  désert 
sabloimoux  do  Kyzil-Koum  entre  le  lac  d’Oral  et  le  khanat  do 
Boukara  pour  arriver  à la  rivière  Syr-Daria,  et  de  lù  suivre  les 
chemins  droits  à travers  lüs  sables  Goungouk-kcuin  pour  tou- 
cher Orsk,  lirai  et  Orembourg,  ou  bien  cette  caravane  s’ache- 
mine sur  Samarkand,  Marghilau,  Tachkond,  Turkestan,  Fort 
Pétrowsky  pour  passer  la  Syr-Daria  et  ensuite  par  les  stoppés 
du  désert  atteindre  Orembourg.  Do  même  la  caravane  do  Tach- 
kend  ot  de  Khokand  côtoie  cos  pays  pour  passer  la  même  rivière 
cl  marcher  sur  Troïlzk  et  Pétropawlowsky  on  Sibérie. 

Il  est  à noter  que  ces  caravanes  grossissent  en  roule,  en  ac- 
crochant d’autres  voyageurs,  entre  autres  les  Kirghiscs  nomades 
de  la  grande  horde,  les  Karakalpaks,  etc.  Si  le  choléra  s'em-- 
paro  des  populations  de  Boukara,  il  est  évident  que  ces  carava- 
nes différentes  convergeant  en  Russie,  pourraient  bien  le  dissé- 
miner çà  ot  là.  Heureusement  que  le  danger  n’est  pas  aussi  me- 
naçant dans  cotte  circonscription,  à cause  des  distances  immen- 
ses et  des  obstacles  multiples  formés  par  les  déserts  et  les  mon- 
tagnes qu’elles  rencontrent  et  traversent, 
j Du  reste  c’est  plus  particulièroment  du  côté  de  la  Perse  que 
1 le  choléra  se  fraye  le  chemin,  souvent  par  mer,  souvent  par 
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Icrre,  pour  paraître  en  Russie.  L’expérience  nous  dénionire  d’a-  M 
près  la  marche  des  épidémies  de  1823,  1830,  1847,  1852,  que  h 
le  choléra  développé  dans  la  ville  de  Mesched,  se  répand  cons-  !» 

% jB] 

lammeni  dans  les  villes  de  Mazandoran  et  de  Ghilan,  où  souvent 
il  fait  une  longue  résidence  de  prédilection,  parfois  il  aborde  les  f 

ports  de  la  mer  Caspienne,  savoir  : de  Asterabad  et  de  Redit  ^ 

pour  se  jeter  tour  à tour  sur  Enzelli,  Leukoran,  Salian, Bakou,  i 
Derbent,  Temir-khan-soura,  Tchir  Hiourt,  Tarkyou  Pétrowsk, 

Tchir  Hiourt,  Hassap  Hiourt,  Tchernavoja  en  longeant  au  N. 

E.  par  Kisliar  à Astrakan  ; d’autres  fois  du  N.  O.  il  peut  en- 
vahir Mozdok  et  Slavropol  pour  se  diriger  sur  une  bi anche  qui 
aboutit  à Ekaterinodar,  Tmoutarakan  et  Kertch,  ou  sur  l’autre  * 
de  Tchevkask  et  Rostof,  en  entrant  ainsi  dans  la  Russie  pro-  J 
prement  dite,  spécialement  ù Nignii-Novgorod  à l’occasion  d’u-  ^ 
ne  foire,  très-ctdébrc  par  son  comraerœavec  toutes  les  peuplades 
de  l’Asie.  Surtout  c’est  des  villes  riveraines  de  la  mer  Cas- 
pienne, en  suivant  la  direction  du  fleuve  Kourà,  qu’il  fait  son 
apparition  dans  les  provinces  transcaucasiennes. 

Quelles  inesures  peut  prendre  la  Russie  contre  les  pro- 
venances compromettantes  de  la  Boukarie  ? 

Les  hordes  nomades  de  Kirghises,  de  Karakalpaks,  de  Bou- 
kariens,  etc.,  qui  par  caravanes  pourraient  pénétrer  en  Russie, 
rencontraient,  dans  Ici  temps  anciens,  certains  obstacles  natu- 
rels, savoir  des  déserts  et  des  montagnes.  Malgré  ces  éléments 
contraires  le  choléra  s’était  introduit,  une  seule  fois  il  est  vrai,  à 
Orerabourg  en  1820,  et  une  seconde  fois  à Astrakan  en  1830. 

Si  alors  il  y avait  la  difficulté  que  le  choléra  pénétrât  dans  le 
territoire  Russe  par  cette  direction,  à présent  ces  difficultés  se- 
ront plus  manifestes.  Los  frontières  de  la  Russie  auparavant 
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dtaieulà  la  rivière  Einba,  elles  borJs  do  la  Syr  Daria  élaienl  à 
la  discrétion  des  hordes  nomades  ; celles-ci  les  passaient  avec 
des  barques  sans  aucune  surveillance  sanitaire.  Les  choses  d’a- 
lors ne  sont  pas  celles  d’aujourd’hui  ; maintenant  le  fleuve  Syr- 
Daria  forme  les  limites  du  vaste  em  pire,  et  c’est  là  que  le^gou- 
vorneraent  Moscovite  avec  une  sagesse  prévoyante,  a installé  des 
postes  milito-sanilaires.  Los  médecins  alTeclés  au  service  de 
forteresses  ont  la  lâche  dans  le  mémo  temps  d’inspecter  les 
hordes  des  Kirkhises  et  des  Boukariens,  laissant  libre  passage 
aux  voyageurs  jouissant  d’une  bonne  santé,  et  repoussant  ou 
soumettant  à quarantaine  ceux  qui  sont  frappés  de  maladie 
suspecte  ou  déclarée  transmissible.  Du  reste  nous  no  sommes  pas 
en  état  d’indiquer  la  position  et  le  nombre  de  ces  postes  et  laza- 
rets à station  pour  la  purification  des  passagers,  faute  do  ron- 
soignemenls  à ce  sujet.  Ce  que  nous  pouvons  certifier  d’une  ma- 
nière tranchée,  c’est  seulement  que,  outre  les  obstacles  naturels 
des  déserts  sillonnés  de  steppes,  de  broussailles  et  de  montagnes 
on  a maintenant  ces  oflices  sanitaires  rangés  long  la  rivière  con- 
finante ; forces  prophylactiques  certainement  assez  solides 
pour  constituer  un  rempart  convenable  contre  l’importation  du 
mal  asiatique.  Ce  qui  est  arrivé  dans  le  passé,  il  faut  l’espérer,^ 
ne  se  répétera  plus  à l’avenir,  grâce  à cos  mesures  politico-sani- 
taires. 

Quelles  forces  prophylactiques  peut  opposer  la  Russie 
contre  les  arrivages  de  la  Perse,  voie  de  la  mer  Cas- 
pienne ? 

Le  gouvernement  Russe|depuis  les  ravages  causés  sur  son  ter- 
ritoire par  les  premières  épidémies,  a eu  la  sollicitude  de  pré- 
server ses  contrées  par  de  sages  mesures. 
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D(i]à  le  long  de  ses  ports  caspiens  on  voit  érigés  en  ligne  ré* 
gulièrec 

a) .  Le  poste  sanitaire  de  Leukoran  ; 

b) .  Le  lazaret  de  Bakou  ; 

c) !  Le  lazaret  d’Astrakan. 

Ces  fortifications  seraient-elles  suffisantes  pour  garantir  les 
pays  de  toute  attaque  cliolérique  ou  faudrait-il  admettre  quel^ 
que  renforcement  ? Dans  ce  sujet  nous  ne  sommes  pas  compé- 
tents pour  résoudre  ce  problème  da  la  plus  haute  importance.  Il 
est  du  ressort  de  ceux  qui  sont  affectés  au  ministère  des  affaires 
sanitaires  pour  l’organisation  d’une  prophylaxie  rigoureuse. Néan- 
moins il  ne  faut  pas  oublier  que  l’endroit  le  plus  exposé  et  le  plus 
dangereux  c’est  le  port  de  Salian  et  les  îles  de  Sari,  où  le  choléra 
une  fois  développé,  il  sera  très-difficile  l’enserrer  et  l’extermi- 
ner. On  peut  s’apercevoir  de  celte  vérité,  en  considérant  les 
conditions  marécageuses  de  ce  sol,  qui  favoriseraient  la  vio- 
lence et  la  propagation  de  la  maladie.  Les  commissions  qui  se- 
raient chargées  d'étudier  celte  question,  après  un  mûr  examen, 
pourront  arrêter,  s’il  y a opportunité  et  urgence  de  corriger 
l’état  hygiénique  de  ces  localités  et  établir  dans  le  même  temps 
des  forces  sanitaires  à Salian,  aux  îles  de  Sari,  à ïarky  ? 

Pour  préserver  les  contrées  transcaucasiennes  contre 
les  arrivages  de  terre  du  côté  de  la  Perse  ? 

La  ligne  de  démarcation  existant  entre  les  possessions  per- 
sanes et  les  russes  est  constituée  par  le  fleuve  Araks.  Le  conseil 
supérieur  de  santé  a bien  calculé  que  c’est  à cet  endroit  que  le 
danger  est  menaçant.  Par  conséquent  il  a décidé  de  garder  de 
préférence  les  points  de  celte  rivière  où  aboutissent  les  routes 
principales  et  secondaires,  pour  s’opposer  au  passage  du  cho- 
léra dans  les  provinces  caucasiennes. 
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a fixé  à la  direction  d’Aslara  ; 

«).  Un  poste  sanitaire  à Belasowar  ; 

b) .  Un  poste  sanitaire  à Djebrail  ; 

c) .  Un  poste  sanitaire  à Cliaroura  ; 

d) .  Un  poste  sanitaire  à Djoulfa  ; 

f.  Un  lazaret  à Nahizevan. 

Si  celte  batterie  de  défense  à l’égard  des  positions  offre  une 
certaine  garantie,  il  est  désirable  que  le  fonctionnement  pen- 
dant ladurée  du  choléra  en  Perse,  soit  sévèrement  maintenu  (I). 

Pour  atténuer  la  propagation  du  choléra  dans  l’inté- 
rieur de  la  Russie  proprement  dite  et  des  contrées  cauca- 
siennes ? 

Quand  le  choléra  a éclaté  dans  les  villes  qui  bordent  le  lit- 
toral de  la  mer  Caspienne,  il  y trouve  des  éléments  très  pro- 
pices à sa  germination  et  fl  sa  propagation.  Après  cela,  par  le 
progrès  commercial  qui  augmente  tous  les  jours,  il  y a aussi 
toute  probabilité  que  de  là  il  puisse  se  propager  sur  une  cir- 
conscription ou  sur  une  autre,  et  surtout  d'après  le  langage  do 
l’expérience,  par  la  voie  des  commmunications  maritimes  se 
jeter  sur  Astrakan,  suivre  le  Volga,  le  Don,  ou  monter  l’Oural 
1 pour  surprendre  Orembourg  en  infectant  ainsi  le  nord  de  la 
1 Russie.  D’une  autre  part,  parlant  de  Salian  et  ses  alentours,  le 
( choléra  pourrait  s’élancer  au  sud  dans  les  contrées  transcauca- 


(1)  Depuis  la  grande  épidémie  de  1865,  le  choléra  a occupé  toujours 
la  Perse  tantôt  par  des  cas  sporadiques,  tantôt  par  des  foyers  épidémi- 
:ques,  plus  tranchées  en  1868  et  en  1869.  Cependant  il  est  à re- 
.-gretter  que  malgré  cette  calamité  déplorable,  la  Russie  n’ait  exercé 
^aucune  surveillance  sur  les  provenances  persanes  ni  aux  ports  cas- 
: pions  ni  à la  frontière  de  terre. 
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siennes  louchant  Erivan,  Nahilzevaii,  Djoulfa,  Ordoubaz,  Ti- 
flis,  Koulaïs,  elc.,  en  parcouranl  les  branches  du  fleuve  Kourà 
el  envahissant  les  routes  commerciales  et-miliiaires. 

Il  est  vrai  que  le  gouvernement  Russe  a mis  en  pratique  des 
moyens  préventifs  à cet  effet.  Pour  mettre  à l’abri  les  provinces 
du  nord  après  Astrakan,  il  a fait  ériger: 

a) ,  Un  lazaret  à Sedlitovv,  à l’embouchure  du  Volga.  Mais 
cet  etablissement  suflirail-il  pour  le  but  désigné,  ou  y aurait-il 
le  besoin  de  fortifier  davantage  celte  voie  de  communication  en 
fixant  : 

b) .  Un  poste  sanitaire  à Tzaritzin  ? 

c) .  Un  poste  sanitaire  à Saratow  ? 

d) .  Un  poste  sanitaire  vers  Gouriew,  à l’embouchure  de 
l Oural  ? 

e) .  Un  poste  sanitaire  à Orembourg  ? 

Nons  ne  pouvons  pas  juger  s’il  y a convenance  oui  ou  non 
d’ajouter  quelque  chose  à ces  remparts  sanitaires  par  manque 
de  détails  topographiques.  Seulement  nous  avons  voulu  nous 
acquitter  du  devoir  de  mettre  en  lumière  ce  point  pour  com- 
pléter les  travaux  prophylactiques,  en  laissant  du  reste  aux 
hommes  de  science  et  d’expérience  la  tâche  de  résoudre  celte 
question. 

, Quant  à l’autre  point  controversé,  c’est-à-dire  s’il  y a l’indi-  [ 
cation  ou  non  d’employer  des  ressources  additionnelles  pour 
protéger  l’intérieur  de  la  Circassie,  il  nous  suffît  de  mettre  eu  } 
relief  le  danger  que  présente  le  delta  marécageux  du  fleuve  ( 
Kourà.  Ce  point  d’étude  est  très  ardu  et  très-grave  ; il  mérite 
une  attention  sérieuse,  car  c’est  le  champ  par  lequel  le  choléra 
a suivi  sa  marche  habituelle,  et  où  les  traits  particuliers  des 
épidémies  précédentes  existent  encore.  Si  je  ne  me  trompe. 


c’esl  sur  celte  circonscription  qu’il  faudrait  organiser  un  sys- 
tème stratégique  de  prophylaxie. 

Conviendrait-il  alors  d’installer  un  poste  sanitaire  tout  près 
de  sa  bifurcation  > et  quelque  autre  aussi  au  commencement  do 
cos  deux  branches  ? 

Nous  ne  voulons  insister  là-dessus  avec  la  faiblesse  do  nos 
forces  ; il  appartient  aux  membres  qui  sont  à la  tête  des 
alTaires  sanitaires  de 'trancher  cette  question.  Je  crois  que  les 
médecins  du  Caucase  alîectés  au  service  du  gouvernement 
pourraient  faciliter  l’entreprise,  en  faisant  des  éludes  pratiques 
sur  l’itinéraire  du  choléra  dans  ces  contrées  do  prédilection.  Par- 
ticulièrement si  l’on  conserve  le  délégué  sanitaire  que  legouvcr- 
iiement  a nommé  en  Perse,  le  résultat  de  ces  études  serait  plus 
profilahles,  car  ce  commissaire  siégeant  en  Perse  serait  en  état 
de  leur  fournir  des  matériaux  assez  précieux  pour  la  rédaction 
d’un  spécimen  de  défense  plus  conforme  aux  circonstances  ac- 
tuelles , proposition  à -soumellro  au  jugement  du  conseil  su- 
I prème  do  santé  à St-Pétersbourg  pour  l’approbation  ou  pour  la 
1 reclification.  Du  reste  si  le  rapport  de  ce  plan  n’est  pas  essen- 
tliel,  dans  tout  cas  son  utilité  est  incontestable  lo  jour  où  on 
\ voudra  aviser  aux  moyens  d’une  meilleure  organisation.  Que 
ccette  nouvelle  organisation  sur  les  localités  constamment  mal- 
litraitées  par  lo  fléau  soit  éminemment  nécessaire,  on  peut  le  dé- 
liduire  par  cette  réflexion  que,  c’est  surtout  des  frontières  de 
fl'  la  Perse,  soit  de  terre,  soit  de  mer,  que  le  choléra  peut  paraître 
ïtau  sud  et  au  nord  de  la  Russie,  et  menacer  l’Europe,  principa- 
lement  du  côté  de  la  mer  Noire. 

Pour  empêcher  L’ émigration  du  choléra  ? 

Nous  avons  désigné,  selon  notre  manière  de  voir,  à l’appui 
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des  faits  pratiques,  le  passage  q\ie  le  fléau  indien  peut  s’ouvrir 
pour  pénétrer  dans  le  nord  et  dans  le  sud  du  territoire  russe.  Si 
par  les  relations  internationales  incessantes  il  y a la  possibilité 
qu’il  attaque  et  désole  l’Europe  voie  de  terre,  ce  danger  serait 
plus  probable,  s’il  y avait  un  mouvement  forcé  de  troupes  pen- 
dant l’époque  funeste  d’une  épidémie  dans  l’intérieur  de  l’Em- 
pire. Dans  ce  cas,  comme  autrefois,  les  raisons  politiques 
auraient  malheureusement  la  prépondérance  sur  la  législa- 
tion sanitaire.  En  dehors  de  celte  éventualité,  le  danger  de 
l’émigration  du  choléra  par  les  chemins  de  terre  n’est  pas  im- 
minent. Le  conseil  central  de  santé  a su  et  sait  créer  çà  et  là  des 
obstacles  à sa  marche  progressive  : et  nous  sommes  convaincu 
(|ue  le  gouvernement  de  l’empereur  Alexandre  II  ne  reculerait 
pas  devant  l’indication  de  lui  barrer  le  passage  de  son  empire 
pour  protéger  ses  états  et  les  étals  des  autres  souverains. 

Le  grand  danger  pour  l’Europe,  comme  je  viens  de  le  dire, 
n’est  pas  autant  à craindre  de  la  part  de  terre  ; c’est  du  côté  de 
la  mer  parles  provenances  des  provinces  transcaucasiennes.  En 
eflet,  le  mal  asiatique  malgré  les  efforts  les  mieux  combinés  par 
une  circonstance  imprévue,  par  le  fait  d’une  vigueur  ralentie, 
pourrait  rayonner  du  centre  par  Tiflis,  Koutaïs,  Maran  et  Poli, 
ou  de  Tiflis  par  l lmérelie  et  la  Mingrélie  à Soukoum-kalé,  en 
contaminant  ainsi  les  bords  de  la  mer  Noire. 

Mais  pour  réfréner  sa  marche  progressive  et  envahissante,  le 
gouvernement  russe  lui  a opposé  une  barrière  sanitaire  dans 

a) ,  le  poste  sanitaire  de  Poli  ; 

b) ,  le  poste  sanitaire  de  Ivemcr  ; 

c) .  le  poste  sanitaire  de  Uodout-kalé  ; 

d) .  le  poste  sanitaire  de  Soukoum-kalé. 

Outre  ces  oflices  de  santé  il  yen  a d'autres  ainsi  que  de 


lazarets  dans  plusieurs  éclielles  de  la  mer  Noire,  savoir  les  pos- 
tes sanitaires  de  Pizounda,  Gagri,  Novorossiisk,  un  lazaret  a 
Kerlsch,  un  autre  à Odessa,  avec  des  oITices  sanitaires  interinc- 
diaires,  etc. 

Il  sullirait  dans  le  cas  d’une  irruption  cholérique  de  faire 
fonctionner  tous  ces  forces  sanitaires  avec  la  sévérité  précisée 
parle  réglement  organique.  Si  l’on  soumeltait  ù la  quarantaine 
et  à la  puriricalion  ceu.v  qui  voudraient  émigrer  on  aurait  l’au- 
torité de  proclamer  que  la  Russie  remplit  sa  tâche  humanitaire 
d’enrayer  au  choléra  le  passage  dans  les  pays  étrangers. 

§ 6. 

Le  choix  des  localités  pour  des  lazarets  et  des  postes  sa- 
nitaires. en  Orient  ainsi  esquissé  serait-il  raisonnable  ou 
erroné  ? Le  nombre  en  serait-il  insulTisant  ou  exagéré  ? La 
position  et  le  chiffre  auraient-ils  besoin  de  modification?  Ces 
forces  de  siège  médical,  en  un  mot,  constitueraient-elles  un 
système  de  défense  solide  ? 

Je  suis  bien  loin  de  le  prétendre.  Certes,  on  ne  saurait  guère 
envisager  comme  base  une  simple  opinion,  faible  comme  la 
mienne,  qui,  sous  quelques  rapports  peut  être  défectueuse. 

Cependant  quelle  que  soit  la  mesure  de  nos  appréciations,  ne 
! serait-il  pas  nécessaire  dans  tout  cas  de  déléguer  une  commis- 
: sion  ad  hoc  avec  le  mandat  d’explorer  dans  les  contrées  les  plus 
c compromises  les  positions  les  plus  favorables  à la  fondation  des 
■ quarantaines  et  des  postes  sanitaires,  ainsi  que  leur  nombre  re- 
lilatif  et  d’en  remettre  un  rapport  bien  détaillé  et  exact  au  sage 
) jugement  des  gouvernements  intéressés  à cette  question  ? 

Nous  nous  permettons  seulement  d’avancer  à ce  propos  que 
lia  quarantaine  par  mer  est  plus  facile  et  plus  sûre  que  celle  par 
Merrc,  et  qu’il  n’e.st  pas  du  tout  indispensable  de  choisir  irrévo- 
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cableraent  (les îlots  pour  station  quarantenaire.  Une  cote  mari- 
time,  un  point  quelconque  dans  l’intérieur  meme,  suffît  à cela, 
pourvu  que  l’isolement  soit  efficace,  l’air  salubre,  l’eau  potable 
abondante,  le  ravitaillement  facile  ; et  s'il  s’agit  d’écbelles,  ou- 
tre ces  conditions, que  le  port  soit  aisément  accessible,  le  mouil- 
lage facile,et  que  les  navires  soient  à l’abri  de  tout  orage  et  péril, 
et  à une  certaine  distance  des  pays  habités. 

A quelle  distance  des  pays  devrait-on  ériger  ces  lazarets  et 
ces  postes  sanitaires  ? Comme  il  est  ardu  et  impossible,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  de  résoudre  le  problème  de 
la  distance  à laquelle  Vêlement  cholérique  peut  offenser 
l’organisme  humain,  de  même  il  est  difficile  de  préciser  la 
limite  qui  doit  séparer  l’établissement  quarantenaire  des  con- 
trées peuplées.  Toutefois  par  simple  approximation  on  purrait 
le  porter  jusqu’à  deux  lieues  loin  d’un  pays  habité,  pour  sauve- 
garder l’incolumité  des  stationnaires  et  des  indigènes. 


CHAPITRE  V. 

EXTENSION  ET  MATÉRIEL  POUR  LA  CONSTRUCTION  DE  CES  LAZA- 
RETS. — MODE  DE  DISTRIBUTION  INTERNE.  — FONDS  POUR 

l’érection  de  ces  établissements. 

Quelle  extension  donner  à ces  lazarets  et  quel  matériel  em- 
ployer qui  soit  le  plus  propre  à la  construction  de  ces  établis- 
sements ? 

Quanta  l’extension  de  ces  lazarets, c’est  une  question  de  sla- 
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tislique  : leur  élemliio  ralionnellement  parlani,  doit  Cire  pro- 
porlionnéo  à l’alttuenee  probable  des  pèlerins.  Nous  n’avons  pas 
le  courage  de  faire  des  commentaires  sur  la  dimension  et  sur  la 
grandeur  à donner  aux  lazarets  des  Indes  n’ayant  pas  une  idée 

1 juste  sur  le  chiffre  des  rassemblements  indous,  surtout  excep- 
tionnels : les  médecins  de  ces  régions  sont  des  juges  plus  com- 
pétents que  nous  à ce  sujet.  Cependant  pour  les  quarantaines 
à construire  en  Perse  et  en  Turquie,  nous  pouvons  observer 
seulement  qne,  colles  d’Hisno-Glioràbe  en  'furquie,  de  Chou- 
rian  en  Perse,  tout  près  de  Moschod,  et  d’El-Vesch  en  Egypte 
seraient  de  la  prerniôre  catégorie,  les  autres  de  Redit  et  de  Ben- 
I der-Abas  en  Perse,  de  Kanegliine  en  Turquie,  seraient  d’un 
rang  secondaire,  etc.,  etc. 

f Du  reste  il  no  faut  pas  se  dissimuler  qu’on  aurait  de 

I'  l’embarras,  si  parfois  l’aflluence  de  pèlerins  surpassait  la  capacité 

J»  des  logements  à la  station  quarantenaire  ; par  exemple  s’il  s’a- 

i gissait  d’abriter  et  d’isolcr  une  caravane  de  sept  ou  huit  mille 

il  individus  lorsque  le  local  n’en  peut  contenir  que  qua- 

!|  tre  ou  cinq  mille.  11  est  vrai  que  pour  un  nombre  petit  et  in- 

d signifiant  par  le  moyen  de  tentes  et  de  barraques,  on  pourrait 

ii  improviser  quelques  logements  additionnels.  Mais  si  le  nom- 

ii  bre  est  excessif,  il  n’y  aurait  pas  d’autre  moyen  que  de  repous- 

4 ser  le  reste  des  passagers  pour  les  accepter  plus  tard,  à l’expi- 

t ration  du  délai  fixé  aux  premiers  arrivés.  Au  contraire  il  serait 

:i  moins  difficile  de  rémédier  à la  petitesse  du  lazaret  pour  les 

’ provenances  maritimes  : dans  ce  cas  la  chose  est  différente,  car 

c on  pourrait  imposer  aux  navires  de  mouiller  loin  du  lazaret  et 

1 d’attendre  jusqu’à  la  sortie  des  quarantenaires,  ou  d’installer  à 

t)  bord  du  bâtiment  un  médecin  sanitaire  pour  l’accomplisse- 

i ment  des  pratiques  réglementaires. 

i 
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Quant  au  matériel  de  construction  si  l’on  voulait  bâtir  en 
pierre  les  lazarets  pour  les  Indes,  pour  la  Perse,  pour  la 
Turquie  et  pour  l’Egypte  il  faudrait  attendre  de  longues  an- 
nées et  dépenser  des  sommes  fabuleuses.  Rien  d’extraordi- 
naire d’ailleurs,  vu  qu’on  aurait  à élever  des  établissements 
gigantesques  et  vastes  comme  des  villes.  Pour  épargner  le  temps 
et  l’argent  ne  pourrait-on  pas  former  l’enceinte  en  pierre  si  le 
lazaret  est  d’une  dimension  'moyenne  ? Par  contre,  s’il  est 
étendu,  comme  spécialement  aux  Indes,  sur  le  littoral  d’Ha- 
dramouth  pour  le  Hedjaz  et  le  golfe  persique,  en  Perse  vers 
Chourian  contre  les  arrivages  du  Hérat  et  à Kl-Vescb  en  Egypte 
pour  les  provenances  des  lieux  saints,  l’alTaire  serait  difficile 
et  sérieuse,  et  exigerait  des  dépenses  effrayantes.  Alors  ne 
pourrait-on  ps  cerner  la  multitude  par  un  cordon  militaire? 

Une  fois  que  l’enceinte  est  construite  en  bois,  en  pierre  ou 
formée  par  un  corps  de  milice,  il  resterait  à procéder  à l’em- 
placement de  tentes.  Cependant  si  l’affluence  des  pèlerins  est 
restreinte,  au  lieu  de  tentes  on  pourrait  construire  des  baraques 
en  bois  comme  on  use  ordinairement  en  Russie. 

Ce  mode  de  construction  qui  se  ressent  du  goût  oriental, 
offrirait  un  autre  avantage,  savoir  la  facilité  de  la  ventilation, 
ce  qui  diminuerait  les  chances  des  foyers  d’infection. 

Seulement  on  pourrait  bâtir  peut-être  en  pierre  les  bureaux 
d’administration,  pour  garantir  mieux  que  possible  les  docu- 
ments sanitaires,  les  rapports,  les  registres,  la  caisse,  etc. 

§2.  . 

Pour  CO  qui  concerne  la  distribution  des  lentes,  il  faudrait 
sans  exception  les  partager  en  sections,  en  quartiers,  ainsi  que 
l’on  ferait  pour  la  création  d’une  ville,  en  plaçant  ces  lentes  a 
la  distance  de  10  mètres  au  moins  l’une  de  l’autre,  en  les  nu- 
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inérolant  de»  désignant  les  quartiers  à fixer  dans  la  distribu  i 
tio»  des  groupes  de  voyageurs  ; cliaquc  groupe  ainsi  isolé' 
dans  le  cas  d’une  calamité  cholérique,  pourrait  faire  à part  sa 
quarantaine  ? 

On  aurait  aussi  le  soin  do  préparer  des  lieux  d’aisances  mo- 
biles, dans  un  emplacement  convenable  loin  des  tontes,  et  les 
surveiller  sévèrement  afin  que  les  déjections  ne  soient  pas 
abandonnées  on  plein  air  et  tout  près  do  la  multitude,  comme 
il  arrive  dans  les  rassemblements  arbitraires;  de  creuser  des  fos- 
ses distinctes,  appartenant  à chaque  compagnie,  fosses  ayant 
une  certaine  profondeur,  et  de  verser  de  temps  en  temps  quel- 
que couche  do  chaux,  lors  mfme  qu’il  n’y  a pas  de  choléra, 
[lour  prévenir  tout  foyer  d’infection. 

Outre  ces  logements  pour  les  voyageurs  ne  serait-il  pas  né- 
cessaire de  construire  d’autres  lieux  annexés,  c’est-à-dire  un 
hôpital,  une  salle  pour  losdésinfections  personnelleset  une  autre 
aussi  pour  la  désinfection  dos  effets  cl  des  marchandises,  un  lo- 
cal à part  pour  l’adminislraliondos  magasins  ù dépôt  des  comes- 
tibles, une  caserne  pour  le  corps  militaire  ? L’hôpital  dans  ce 
cassera  éloigné  convenablement  du  lazaret,  afin  de  pouvoir  isoler 
les  malades  et  préserver  les  sains.  Les  fosses  d’aisance  de  cet  hô- 
pital seront  mobiles  ; des  gardiens,  en  temps  du  choléra,  .se- 
ront chargés  do  les  surveiller  et  de  jeter  sur  les  selles  le  chloru- 
re de  chaux,  le  charbon  ou  la  terre,  ( voir  article  désinfection). 
Quant  aux  salles  pour  la  désinfection  des  passagers,  de  leurs 
effets  et  des  marchandises  susceptibles,  elles  seront  à une  dis- 
tance raisonnable  et  proportionnées  au  concours  des  stationnai- 
res, ainsi  que  les  magasins  pour  le  dépôt  des  comestibles  indis- 
pensables pour  nourrir  les  quarantenaires.  On  ne  devrait  livrer 
ces  magasins  de  comestibles  aux  spéculateurs  que  sous  lacon- 
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dilion  d’y  avoir  des  provisions  en  quanlilé  abondante,  de  bonne 
qualité  et  d’un  prix  modique.  Ce  service  devrait  être  com rôle 
de  temps  en  temps. 

§3. 

Pour  ce  qui  regarde  la  fondation  de  ces  lazarets  et  de  ces  pos- 
tes sanitaires,  il  y aura  naturellement  un  budget  de  dépen- 
ses. 

Les  frais  de  construction  de  ces  établissements  devraient-ils 
rester  à la  charge  des  gouvernements  d’Orient,  ou  devrait-on 
constituer  un  partage  de  dépenses  internationales  ? Les  gou- 
vernements d’Angleterre  aux  Indes,  de  la  Russie,  de  la  Tur- 
quie et  de  l’Egypte  ont  toutes  les  bonnes  dispositions  et  tous 
les  moyens  matériels  qu’il  faut  pour  l’érection  de  ces  barrières 
défensives  dans  leur  terrritoire.  Sur  ce  point,  il  n’y  a rien  qui 
puisse  empêcher  la  réalisation  du  projet.  Mais  le  grand  embar- 
ras vient  de  la  part  de  la  Perse  qui  n’a  ni  les  fonds  néces- 
saires ni  les  hommes  compétents  pour  entreprendre  l’œuvre 
réformatrice  de  son  existence  sanitaire.  Ce  royaume  languissant 
littéralement  dans  la  pourriture  la  plus  aiïreuse  réclame  de 
grands  travaux  hygiéniques  pour  purifier  son  sol,  son  climat  ; 
les  conditions  malsaines  qui  l’enveloppent  sont  des  causes  puis- 
santes pour  révolution  et  pour  l’entretien  des  maladies,  surtout 
du  choléra  qui  le  visite  et  le  ravage  presque  continuellement. 
D’ailleurs  pour  ces  travaux  de  salubrité  générale  et  pour  les 
autres  de  prophylaxie  restrictive,  il  faut  un  chiffre  énorme  de 
capitaux  et  un  corps  nombreux  de  médecins  éclairés  que  la  Per- 
se ne  possède  pas  (I).  Il  est  vrai  que  les  puissances  occidentales 

(1)  M.  Tholozan,  président  du  conseil  de  Santé  en  Perse, est  le  seul 
coufrère  éminemment  distingué  sur  lequel  on  peut  avoir  une  confian- 
ce illimitée.  Mais  seul,  sans  aides  habiles  que  pourrait-il  faire 
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pourront  l’encourager  par  des  conseils  et  par  des  notes  oHlcien- 
ses  ; mais  par  ces  seules  notes  et  par  ces  seuls  conseils  on  ne 
constituera  pas  un  budget  sanitaire.  Or,  les  choses  étant  ainsi, 
l’Occident  en  ligne  d’équité  pourra  it-il  pour  sa  propre  sauve- 
garde imposer  à la  Perso  une  charge  si  lourde?  Si  du  reste  la 
Perse  n’a  pas  la  force  de  rendre  des  servico.s  utiles  à ellc-môme 
et  à l’Europe,  et  si  elle  forme  le  second  détroit  pour  le  passage 
du  choléra  en  Occident,  pourquoi  les  puissances  européennes 
d’un  accord  fraternel  ne  concouraient-elles  pas  à aider  pé- 
cuniairement cette  entreprise  importante  qui  les  intéresse  au 
plus  haut  degré,  en  l’accomplissant  par  des  moyens  internatio- 
naux ? Si  les  avantages  sont  communs,  les  sacrifices  doivent 
l’être  aussi.  La  sollicitude  et  la  coopération  morale  des  puissan- 
ces envers  la  Turquie  et  l’Egypte  sont  très-utile  aux  yeux  do 
tout  le  monde;  le  système  d’action  collective  et  mutuelle  en  ma- 
tière de  secours  matériel  pour  la  Perse  deviendrait  nécessaire. 
C’est  pour  celte  raison  que  j’ai  dit  précédemment  ; la  solidarité 
des  peuples  devant  l’ennemi  commun  est  l’unique  moyen  do 
salut. 

On  ne  pourrait  maintenant  de  prime  abord  fixer  le  chilTro 
des  capitaux  nécessaires  pour  uno  œuvre  de  cette  nature  et  de 
cette  portée.  C’est  à la  Commission  déléguée  de  fixer  le  choix 
des  localités,  du  nombre,  de  l’étendue  et  du  matériel  de  cons- 
truction ; c’est  aux  différents  ingénieurs  chargés  de  cette  mis- 
sion qu’il  appartient  de  présenter  leur  devis  aux  gouverne- 
ments respectifs  ; c’est  finalement  aux  Cabinets  d’en  désigner 

sous  la  dépendance  d’un  gouvernement  qui  n’a  ni  le  bon  vouloir,  ni 
la  force  d’agir  ? Sa  position  est  fort  délicate.  Cependant  la  valeur  de 
ce  médecin,  la  grande  influence  qu’il  exerce  üi  la  cour  peuvent  permet- 
tre de  ne  pas  désespérer  tout  à fait. 
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les  entrepreneurs  et  dérégler  la  répartition  des  dépenses  peuB 
pour  chaque  état,  d’après  sou  iraparlance  politique,  commerciale 
et  financière,  etc. 


CHAPITRE  VI. 

RÈGLEMENT  ORGANIQUE.  — QUARANTAINE  DE  RIGUEUR.  — QUARAN- 
TAINE d’observation.  — PATENTE  DK  SANTÉ.  — DÉSINFEC- 
TIONS. — NÉCESSITÉ  d’une  AUTORITÉ  SUPRÊME  ET  INOPPOR- 
TUNITÉ DE  CONFIER  LE  POUVOIR  CENTRAL  A l’iNTEN DANCE 
SANITAIRE  DE  CONSTANTINOPLE  ET  d’|GYPTE.  — INTEN- 
DANCE GÉNÉRALE  A SUEZ.  -—  SA  SUCCURSALE  A TÉHÉRAN  ET 
SON  CARACTÈRE  INTERNATIONAL.  — SON  PERSONNEL  SANI- 
TAIRE ET  ADMINISTRATIF.  — IDEM  DES  LAZARETS.  — CODE  PÉ- 
NAL. — CORPS  MILITAIRE  POUR  l’obSERVANCE  DES  LOIS.  — ME- 
SURES PALLIATIVES  JUSQU’a  l’ÉRECTION  DES  LAZARETS.  — MOT 
FINAL. 

§1- 

Après  tous  ces  préliminaires,  il  faut  doter  ces  lazarets  et  ces 
postes  sanitaires  d’un  règlement  organique. 

Il  serait  superflu  d’examiner  le  règlement  ancien  relatif  au 
choléra  et  de  prouver  son  insuflisance  : la  deuxième  conféren- 
ce internationale  créée  en  1866  en  a fait  justice.  En  effet,  com- 
me nous  l’avons  dit  autres  fois,  le  progrès  de  la  science  et  l’au- 
torité des  faits  condamnent  irrévocablement  cette  chétive  con- 
ception. Ce  qu  il  y a de  mieux  à adopter  aujourd’hui,  c’est  le 
règlement  de  la  peste,  applicable  également  à la  fièvre  jaune. 
Ce  règlement  viendrait  fort  à propos,  parce  que  le  choléra 
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comme  la  peste  est  transmissible  par  mer  et  parterre,  solide 
l’homme  à l’homme,  soit  de  ses  effets  a l’homme.  Les  fjuaran- 
taines  s’opposent  à la  première  de  celte  transmission  ; la  désin- 
fection à la  seconde. 

Faudra-t-il  soumettre  à ce  règlement  exclusivement  les  pèle- 
rins ou  tous  les  passagers  en  général  venant  des  Indes,  de  la 
Perse,  du  Hédjaz  et  d’autres  pays  infectés?  A ce  sujet  il  est 
inutile  do  démontrer  (|ue  toute  provenance  d’une  contrée  con- 
taminée ou,  suspecte,  pèlerin  ou  tout  autre,  peut  se  constituer 
le  véhicule  de  la  maladie  ; sans  nier  pour  cela  que  le  danger 
est  plus  probable  par  le  pèlerin  que  par  le  marchand. 

Ce  règlement  sera-t-il  applicable  uniquement  aux  bâ- 
timents à pèlerinage  ? Ne  le  sera-t-il  pas  également  aux  navi- 
res de  commerce  et  d’administration  ? De  ce  qui  précède  il  dé- 
coule que  c’est  la  provenance  qui  doit  être  prise  on  consi- 
dération, non  la  nature  du  transport.  Quand  même  il  serait 
prouvé  que  les  bateaux  des  Messageries,  ainsi  que  ceux  do  la 
rompagnie  péninsulaire,  soumis  ù une  police  exemplaire  n’ont 
porté  jamais  et  nulle  part  le  choléra,  la  prudence  dans  la  lé- 
gislation Sanitaire  exige  l’application  du  règlement,  sauf  le  droit 
de  réduction  des  jours  de  quarantaine  acquis  par  le  fait  delà 
présence  du  médecin  du  bord. 

Outre  cela,  les  disciplines  sanitaires  seraient-elles  applicables 
seulement  pendant  le  pèlerinage  de  la  Mecque  ou  dans  toutes 
les  époques  de  l’année  ? Les  provenances  indiennes  n’arrivent 
pas  en  Perse  et  en  Turquie,  soit  par  terre,  soit  par  mer,  exclu- 
sivement pendant  le  pèlerinage,  à Mesched  et  au  Hedjaz,  mais 
dans  tout  le  courant  de  l’année  à cause  des  relations  commer- 
ciales continuelles,  tout  en  admettant  qu’elles  soient  éminem- 
ment mullipliées  en  temps  du  pèlerinage. 
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Donc  de  nccessilé  le  règlement  sera  mis  en  pratique  toutes  les 
fois  qu’il  y aura  des  arrivages  des  pays  infectés  ou  suspects. 
Pourtant  ce  règlement  peut  être  observé  plus  rigoureusement 
pendant  la  pérégrination  des  fidèles  aux  lieux  sacrés.  Il  va  sans 
dire  que  la  durée  de  l’épreuve  doit  être  en  rapport  avec  la  qua- 
lification de  la  patente,  sauf  toujours  la  condition  de  déduire 
dans  l’application  de  la  quarantaine  les  jours  de  la  traversée 
si  la  caravane  a son  médecin  ad  latus  et  si  le  bâtiment  Ta  à son 
bord. 

§ 2. 

D'après  les  recherches  scientifiques  développées  par  nous  sur 
l’état  d’incubation,  quelles  règles  faudra-t-il  suivre  pour  la  sta- 
tion des  voyageurs  dans  les  quarantaines  ? 

Le  choléra  sporadique  ou  épidémique  n’est  pas  perpétuel 
mais  périodique  soit  dans  son  pays  natal,  soit  dans  les  régions 
plus  ou  moins  éloignées.  Il  ne  serait  pas  juste  alors  de  soumet- 
tre les  provenances  brutes  ou  nettes  sans  distinction  à une  qua- 
rantaine égale  et  invariable,  qu’il  y eût  ou  non  une  épidémie 
cholérique  ou  des  cas  sporadiques  dans  le  pays  de  compromis- 
sion. Dans  ce  cas  d’après  un  principe  équitable,  le  délai  de  sta- 
tion dans  la  quarantaine  devrait  varier  selon  l’état  sanitaire  du 
pays  d’où  part  le  navire  ou  la  caravane,  selon  aussi  les  condi- 
tions sanitaires  de  ces  provenances, comme  également  selon  l’é- 
tat sanitaire  du  lieu  d’arrivage.  De  cette  observation  découle  la 
nécessité  de  distinguer  la  quarantaine  en  quarantaine  de  ri- 
gueur et  en  quarantaine  d’observation. 

Quand  aura  lieu  la  quarantaine  de  rigueur  et  sur  quelles  ba- 
ses pourrait-on  formuler  la  durée  de  l’épreuve  ? Pour  le  premier 
point  il  est  notoire  qu’on  doit  adopter  la  quarantaine  de  rigueur 
toutes  les  fois  qu’une  caravane  ou  un  bâtiment  arrive  d’une  ré- 
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gion  infoclée  ainsi  que  dans  le  cas  où,  malgré  la  notlelé  du  lieu 
de  provenance,  dos  cas  accentués  ou  suspects  de  choléra  se  sont 
présentés  dans  son  sein.  Et  pour  ce  qui  est  de  la  durée  d’ob- 
servation, ni  le  temps  d’une  délitescence  ordinaire,  ni  les  rares 
exceptions  d’une  incubation  prolongée,  ne  pourraient  servir  do 
base  pour  fixer  les  jours  de  l’épreuve.  Dans  le  premier  cas  on 
n’aurait  pas  une  garantie  sulTisanto,  et  dans  le  second  on 
aurait  une  pression  exagérée  et  onéreuse  dans  les  transactions 
commerciales.  Le  terme  moyen  de  cos  délitescences  eide  ces 
incubations  pourrait,  il  me  semble.  Cire  un  guide  meilleur 
IKH.r  établir  un  delai  qui  soit  plus  con  forme  aux  intérêts  do 
l’humanité  et  du  commerce.  Or  donc  si  l’on  veut  mettre  dans 
la  balance  le  terme  des  incubations  constantes  d’une  part  cl 
celui  des  extraordinaires  ou  extrêmes  de  l’autre,  la  mesure 
moyenne  serait  délimiter  îi  15  jours  la  station  de  rigueur  pour 
les  provenances  brutes  ou  suspectes  ? Cependant  ce  délai  do 
quarantaine  devrait  subir  quelques  modifications  si  ^ bord 
d’un  bâtiment  ou  en  face  d’une  caravane  il  y a un  médecin  ha- 
bile et  honorable.  On  compterait  alors  les  jours  de  la  traversée 
comme  jours  escomptés  de  la  quarantaine,  pourvu  que  dans  le 
trajet  et  au  moment  de  l’arrivage,  les  passagers  n’eussent  subi 
aucune  attaque  évidente  ou  suspecte  du  choléra,  et  qu’ils 
n’eussent  pas  été  en  contact  avec  les  hardes  et  les  effets  susl 
pects.  Cela  se  pratique  d’ailleurs  depuis  la  fondation  des  règle- 
ments sur  la  peste.  Du  reste  l’on  comprend  bien  aisément  que 
si  pendant  la  durée  de  la  contumace  des  cas  de  choléra  se  ma- 
nifestaient dans  quelque  groupe  des  stationnaires,  il  est  bien 
entendu  qu’après  avoir  fait  la  séparation  entre  les  malades  et 
les  sains,  le  délai  de  l’épreuve  recommencerait  pour  lesgroupe;ÿ 
altuijués.  Quant  à la  ([ueslion  du  spoglio  il  me  parait  que  cette 


praliiiiie  d3  purifi  iation  ne  pourrait  pas  remplacer  la  quaran- 
Uiine:  utile  parfois  dans  celle  d’observalioii)  elle  serait  inulile  et 
inefficace  dans  celle  de  rigueur. 

§3. 

Par  rapport  à la  quarantaine  d’observation  n’esl-il  pas  assez 
clair  que  ce  genre  de  contumace  pour  les  provenances  des  loca- 
lités compromettantes,  devrait  avoir  lieu  quand  même  la  mala- 
die n’y  e.x:istait  pas  au  moment  du  départ,  et  quoique  pendant 
le  voyage  d’un  bâtiment  ou  d’une  caravane,  aucun  cas  de  ma- 
ladie ne  se  fut  pas  déclaré  ? En  ce  qui  regarde  la  durée  de 
cette  quarantaine  ne  pourrait-on  pas  la  bornera  sept  jourSj 
sauf  la  condition  de  soustraire  les  jours  de  voyage  si  un 
médecin  est  attaché  à la  suite  d’une  caravane  ou  à bord 
d’un  navire?  Je  ne  crois  pas  absolument  nécessaire  que  les 
passagers  et  l’équipage  d’un  bâtiment  subissent  leur  épreu- 
ve dans  le  lazaret  ; â leur  demande  ne  pourrait-on  pas 
accorder  la  permission  de  la  faire  à bord  du  même  na- 
vire? Quoiqu’il  en  soit,la  désinfection  corporelleest  indispensa- 
ble, principalement  s’il  s’agit  de  pèlerins  et  de  leurs  effets. 
D’ailleurs  ces  mesures  de  police  médicale  ne  seraient  pas  récla- 
mées pour  les  bâtiments  marchands  n’ayant  pas  de  choléra  â 
leur  bord  et  surtout  pour  les  bateaux  des  Messageries  et  de  la 
compagnie  anglaise,  vu  que  la  police  sanitaire  de  ces  pyros- 
caphes  ne  laisse  rien  â désirer,  et  qu’aucun  cas  de  choléra  n’a 
été  importé  jusqu’à  nos  jours  par  ces  navires. 

§ 4. 

Gomment  faire  pour  pouvoir  jnger  de  prime  abord  si  l’on 
doit  soumettre  un  navire  ou  une  caravane  â la  quarantaine  de 
rigueur  ou  à celle  d’observation  ? Si  la  déclaration  du  capitaine 
ou  du  conducteur  d'une  compagnie  peut  être  souvent  infidèle  et 
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jtuis'iôe,  el  II)  lionJuion  dos  passagers  ineonslanle  ol  Irompcusc, 
il  n’y  a pas  J’anlre  moyen  de  salut  que  la  délivrance  d’un  pa- 
pier de  santé,  jugé  indispensable  par  tous  les  législateurs  sani- 
taires pour  les  maladies  contagieuses.  Cette  mesure  déjà  en  usa- 
ge depuis  la  créa  tion'des  réglements  organi<[ues  pour  la  peste, 
esta  suivre  également  pour  le  choléra. El  puisque  dans  les  pays 
de  compromission  ,le  choléra  est  périodique  el  quel(|uefois  mê- 
me tout  simplement  soupçonné,  il  e.sl  do  raison  que  la  patente 
de  santé,  comme  d’après  l’usage  journalier,  soit  hrule,  suspecte 
ou  nette.  Ce  document  doit  être  conforme  à l’étal  sanitaire  du 
lieu  de  provenance,  do  ses  alentours  ainsi  que  du  moyen  de 
transport.  Les  médecins  résidant  dans  le  pays  compromettant  où 
il  y a départ  d’un  navire  ou  d’une  caravane  seraient  chargés  de 
donner  les  instructions  exactes  sur  lu  constitution  médicale  et 
.sur  les  maladies  régnantes,  à l’autorité  locale  pour  les  indigè- 
nes, et  au.x  consulats  pour  les  étrangers.  Le  magistral  local  dé- 
livrera celle  patente  au  Capitaine,  au  chef  d’une  compagnie  et 
à tout  voyageur  indigène  : les  consuls  la  remellronl  aux  autres 
sujets  qui  relèvent  de  leur  juridiction.  A ce  propos  les  puis- 
sances maritimes  feraient  bien  d’installer  des  consulats  dans  les 
villes  commerciales  de  l’Oeéan  indien.  Il  va  sans  dire  que  dans 
tout  endroit  où  les  navires  relâchent,  les  passagers  débarquent, 
les  caravanes  traversent  une  frontière,  c’e^t  à l’autorité  locale 
et  aux  consuls  qui  s’y  trouvent,  de  cerlifier  l’état  sanitai- 
re delà  provenance,  el  d’en  faire  le  visa.  Dans  l’absence  d’un 
consulat  d’une  puissance  quelconque,  le  consul  de  la  puissance 
amie  serait  çbargé  d’exécuter  les  pratiques  de  santé.  On  pré- 
viendrait ainsi  des  abus  cl  des  contraventions  qui  pourraient 
conspirer  contre  le  règlement  général  et  annuler  à la  lettre  tous 
les  efloils  restrictifs.  Un  capitaine  en  ell'el  pour  échapper  à l’ins- 
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pcclion  officielle  cl  pour  éviter  Ie>-  disciplines  quaranleiiaires 
pourrait  changer  de  pavillon  en  arborant  celui  d’une  autre 
puissance  qui  n’aurait  pas  un  représentant  consulaire  dans  les 
villes  de  relâche.  C’est  alors  qu’en  dépit  de  ces  ordonnances 
précaulionnelles  la  garantie  complète  de  la  santé  publique 
ferait  défaut,  si  l’on  n’adoptait  pas  une  autre  mesure  extrôme- 
meul  importante.  A l’arrivée  d’un  bâtiment  dans  un  port  ou  île 
groupes  de  passagers  venant  d’une  ville  compromise  dans  une 
autre  indemne,  ni  la  seule  déclaration  du  capitaine  ou  du  méde- 
cin du  bord,  ni  la  qualification  de  la  patente  attestant  que  la 
troupe  jouit,  oui  ou  non  d’une  bonne  santé  ne  suffisent  pas 
pour  décider  si  la  quarantaine  doit  être  de  rigueur  ou  d’observa- 
tion. Combien  do  fois,cnefi'el,  en  Orient,  des  capitaines  n onl-ils 
pas  donné  des  déclarations  fausses?  Le  médecin  de  la  frégate  Im- 
périale Moukhiri-Sourour  n’agit  pas  autrement  à l’égard  de 
l’Intendance  sanitaire  de  Constantinople  ; telle  est  l’origine  de 
l’épidémie  de  celte  ville  en  1865.  Le  médecin-inspecteur  de  la 
quarantaine  â l’arrivée  des  navires  ou  des  troupes  par  terre, 
provenant  de  pays  suspects  doit  constater  do  ses  propres  yeux 
la  condition  sanitaire  des  passagers  et  de  l’équipage.  Surtout  il 
doit  s’assurer  avec  une  attention  scrupuleuse  si  quelque  voya- 
geur souffre  de  diarrhée:  l’importance  de  ce  phénomène  relève 
de  la  date  récente  ou  non  de  son  apparition.  La  rédaction  du 
journal  de  voyage  est  inhérente  aux  fonctions  du  méde- 
cin du  bord.  Dans  ses  notes  il  doit  préciser  si  pendant  la 
traversée  quelques  cas  de  maladie  ont  éclaté,  l’espèce,  la  guéri- 
son ou  la  mort,  le  jour  et  l’heure  de  l’accident,  ainsi  que  le  nom 
et  la  patrie  de  la  personne.  Dans  le  cas  manifeste  ou  suspect  de 
maladie  transmissible  il  est  de  son  ressort  de  pratiquer  à 
rinslanl  de  l’explosion  la  séparation  des  malades,  des  objets, 


sDscopUbles,  los  désirifeclions.  Ces  pratiques  peuvent,  selon 
les  circonstances,  atténuer  ou  aggraver  la  station  quarantenairo 
des  passagers.  A la  demande  de  tout  préposé  à un  poste  sani- 
taire, le  médecin  sera  dans  le  devoir  do  présenter  ses  registres 
pour  le  contrôle.  En  l’absence  du  médecin,  tous  ces  devoirs 
incombent  au  capitaine,  savoir  d’enregistrer  le  nom  du  passa- 
ger, le  jour  et  l’heure  do  sa  maladie,  de  sa  guérison  ou  do  sa 
mort.  ( Journal  du  bord.  ) 

Il  està  souhaiter  que  toutes  les  puissances  civilisées  ayant 
des  possessions  dans  l’Archipel  indien  adoptent  à peu  près  un 
tel  système  de  réglementation  sanitaire.  Leurs  pavillons  pour- 
raient alors  jouir  des  bénéfices  accordés  par  les  lois  on  question, 
et  tous  les  gouvernements  assureraient  la  réussite  do  cette  gran- 
de entreprise. 

§6. 

Maintenant  disons  quelques  mots  sur  les  désinfections.  Plu- 
sieurs praticiens  ont  exagéré  les  propriétés  des  moyens  do  dé- 
sinfection en  soutenant  qu’ils  pouvaient  remplacer  les  quaran- 
taines ; d’autres  au  contraire  en  ont  proclamé  leurs  eflets  illu- 
soires. Les  uns  et  los  autres  sont  tombés  dans  l’excès  et  dans 
l’erreur.  Cependant  il  est  hors  de  doute  que  les  désinfections 
sont  d’une  grande  utilité  pour  mitiger  la  propagation  du  cholé- 
ra. Le  raisonnement  et  la  pratique  s’associent  pour  militer  en 
î faveur  de  leur  cause.  D’abord  nous  répéterons  ici  que,  les  sour- 

j ces  d’où  émane  le  principe  cholérique  sont  l’organisme  conta- 

I rainé  et  ses  produits  d’élimination  : ainsi  il  existe  dans  l’air 

A expiré  par  les  poumons,  dans  l’atmosphère  qui  entoure  le  pa- 

(î  tient  et  dans  les  liquides  des  selles  et  des  vomissements.  Il  est  à 

I noter  pourtant  que,  sous  la  dépendance  de  l’haleine,  l’évolution 

1 des  germes  a lieu  d’une  manière  directe  et  immédiate,  tandis 
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que  dans  les  cvacualioiis  le  dégagemanl  des  principes  cholcri-»  J 

ques  retarde  quelque  temps,  vu  (ju’il  y a besoin  de  la  fermen-^  i 

lation  des  matières  exefémenlitielles  déposées  dans  les  vases  ^ 

des  chambres,  dans  les  fosses  d’aisance  et  dans  les  égoùts  pour  j 

se  développer.  .Mais  dans  tout  cas,  c’est  l’ambiant  environnant 
le  cholérique  qui  s’empoisonne.  C’est  justement  par  le  véhicule  - 

do  l’air  que  l’élément  essentiel  se  propage  ô l’hommé  et  même 
aux  objets  ambiants,  soumis  à la  sphère  de  son  activité.  Il  est 
vrai  qu’il  se  communique  à l’homme  par  la  force  expansive  de 
l’air,  mais  il  est  également  vrai  que  sa  force  de  vulnération  est 
plus  violente  si  d’autres  principes  organiques  putrides  miasma- 
tiques  s’y  adjoignent,  tel  que  l’hydrogène  sulfuré,  l’ammonia- 
que, l’hydrogène  pliosphoré,  etc.,  principes  qui  de  préférence 
se  rencontrent  dans  les  encombrements  arbitraires.  C’est  ainsi 
qu’alors  cet  élément  essentiel  se  trouve  d’un  coté  en  mouve- 
ment,  et  pour  ainsi  dire  volatile,  et  de  l’autre  coté  il  se  fixe  ^ 

d’une  manière  relative  et  permanente  sur  les  effets.  C’est  sur  ; 

lui  que  les  désinfections  devront  agir.  Mais  malheureusement 
nous  ne  connaissons  pas  exactement  sa  nature  intime,  et  nous 
110  connaissons  pas  davantage  des  corps  qui  puissent  véritable-  \ 
ment  l’isoler  et  directement  le  détruire.  Cependant  nous  avons 
dos  substances  capables  d’attaquer  quelques-uns  des  principes 
de  son  existence,  d’altérer  les  autres  qui  peuvent  se  trouver  as- 
sociés et  de  détruire  les  véhicules  et  les  germes  à la  fois,  subs- 
tances dont  nous  donnerons  bientôt  l’énumération.  C’est  de 
celte  manière  que  les  moyens  désinfectants  ont  une  certaine 
vertu  directe  ou  indirecte  pour  enrayer  la  dissémination  du 
choléra. 

Quant  au  point  praliijue,  plusieurs  observations  prouvent  ir- 
réfutablement (|ue  l.js  désiufectant.s  ont  produit  plus  ou  moins 
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(le  lions  n'isullals.  El  cola  noii-sonlomenl  pour  prévenir  l’imiior- 
talion  de  la  maladie,  mais  encore  une  fois  iinporléc,[ionr  en  ar- 
rêter la  propagalion.  Tel  est  le  langage  des  expériences  impor- 
tantes faites  par  Hudd,  par  Pcllenkoller,  par  Winier,  par  Cor- 
nisli,  par  Thomson,  par  Smith,  par  Lemaire,  etc. 

Les  substances  que  la  science  possède  pour  agir  contre  le 
principe  cholérique  peuvent  Cire  dirigées  sur  l’air  atmosphéri- 
que, sur  l’homme  on  sur  les  autres  substances.  On  ne  peut  pas 
se  dissimuler  néanmoins  que,  dans  (jnehiuos  cas,  on  a la  certi- 
tude, et  dans  d’autres  la  simple  supposition  de  décomposer  et 
neutraliser  l’élément  cholérique. 

Parmi  les  agents  désinfectanU  on  doit  signaler  ceux  qui  par 
une  action  lente  tendent  à volatiliser,  disperser  cl  annuler  le 
principe  cholérique.  Telles  sont  l’aération,  et  la  dispersion  dans 
' l’eau  ; ceux  qui  peuvent  lui  enlever  quehpie  principe  essentiel 
de  son  existence  cl  d’autres  auxiliaires  de  sa  germination,  .sa- 
voir les  acides  minéraux,  le  nitrique,  l’hydrochlorique,  le 
sulfurique,  l’acétiiiue,  le  phénique-  ou  coaltar,  le  sulfate  de  fer, 
' le  soufre,  les  préparations  de  manganèse  ou  celles  do  chlore, 
c’csl-à-diro  le  chlorure  de  chaux,  le  chlorure  de  zinc,  le  sel 

. 

' marin  avec  l’acide  nitrique,  les  fumigations  de  Guylon-Mor- 

J 

‘ veau,  la  liqueur  de  Labarraque,  etc.  ; et  ceux  enfin  (|ui  ont  la 
propriété  do  détruire  les  germes  et  leurs  véhicules  à la  fois, 
I comme  la  combustion,  ou  d’annuler  leur  iniluence  nocive 
' comme  l’enfouissement. 

Je  ne  parlerai  pas  des  fumigations  qu’on  obtient  par  le  frol- 
1 lemenl  moyennant  les  huiles  essentielles,  ou  par  la  combustion 
^ des  substances  aromatiques.  Ces  especes  de  fumigations  ne  dé- 
truisent pas  le  principe  délétère,  elles  substituent  leur  odeur  il 
des  odeurs  fétides.  Pourtant  si  elles  font  disparaître  certaines 

il 
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odeurs,  elles  en  développent  d’autres  ; ainsi  donc  on  remplace 
une  odeur  par  une  autre,  et  pas  plus,  pareeque  l’élément  con- 
tagieux bien  que  masqué,  existe  de  même,  en  ajoutant  que  ces 
fumigations  sont  sans  exception  nuisibles  aux  malades,  en  leur 
enlevant  l’oxygène  atmosphérique  nécessaire  à la  respiration. 

Les  moyens  désinfectants  ne  sont  pas  applicables  indistincte- 
ment à tous  les  endroits  et  à tous  les  objets.  Dans  la  désinfec- 
tion des  locaux  où  s’alite  le  malade  il  convient  choisir  certains 
moyens  ; d’autres  pour  purifier  les  chambres  vides  abandon- 
nées par  le  cholérique,  d’autres  pour  désinfecter  les  pots  de 
chambre,  les  fosse»  d’aisance  et  les  égouts  ; d’autres  enfin  pour 
la  lingerie,  les  hardes,  les  effets,  les  marchandises,  etc.  Bientôt 
nous  entrerons  dans  cette  matière  en  détail. 

Les  désinfections  sont  ù pratiquer  avant  l’apparition  du  cho- 
léra, ou  pendant  son  importation. Dans  le  premier  cas  pour  pré- 
venir par  ce  moyen  prophylactique  son  importation,  dans  le 
second  pour  en  atténuer  ou  pour  empêcher  sa  propagation. 

Selon  les  conditions  hygiéniques  des  localités  on  applique  les 
désinfections  en  moyen  préventif  dans  les  maisons  particulières, 
dans  les  hôpitaux,  dans  les  prisons  et  dans  les  autres  établisse- 
mente  d’art  et  d’éducation,  dans  les  quartiers,  dans  les  cime- 
tières, dans  les  ports,  dans  les  navires,  etc.  A l’approche  d’une 
épidémie  il  faut  surveiller  strictement  les  fosses  d’aisance  des 
hôtels  qui  pourraient  être  infectées  par  les  évacuations  des  pas- 
sants, et  y appliquer  la  désinfection  par  les  moyens  chimiques. 
Ce  principe  de  police  médicale,  de  prophylaxie  conviendrait 
aussi  pour  une  provenance  compromettante  de  pèlerins.  En 
effet  ce  genre  de  voyageurs  en  Orient  constitue  dos  foyers  am- 
bulants d’infection.  Gomme  méthode  préliniinaire  de  purifica- 
tion il  importerait  alors  de  les  astreindre  au  lavage  de  leur  corps 
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«l  ilo  leurs  olTds,  siirloul  pour  nue  grande  partie  d'indiens,  de 
persans,  de  bokarieus,  de  kirgliisiens,  de  nubiens,  de  tacrouris, 
Ole.,  etc.  Celle  mesure  de  police  médicale  sérail,  il  me  semble, 
d'une  ulililé  incontestable,  avant  même  de  permeltre  aux  pa.s- 
sagors  l’enlrée  dans  un  logemenl  quarantenairo.  L’exécution  de 
colle  pratique  hygiénique  serait  plus  facile  s’il  y avait  dos  vas- 
(|ues,  dos  réservoirs,  des  fontaines  à proximimilé  ilu  lazaret. 
Celle  espèce  do  purification  intéresserait  davantage  dans  les 
campements  des  Indes,  on  Perso  dans  les  lazarets  do  Cbourian, 
de  Redit  dans  la  mer  Caspienne,  de  Bondor-.'Vbas  dans  le  gol- 
fe persi(]ue,  de  Hisne-Gboràbe  et  des  ports  du  littoral  arabique, 
deBassora  et  de  Kanogbino  pour  la  Turquie,  ainsi  que  de  Ba- 
kou, de  Salian,  de  Nabizpvan  pour  la  Russie. 

Supposons  maintenant  qu’une  raravano  ou  un  navire  n’offrent 
pas  seulement  des  conditions  d’insalubrité,  mais  qn’ils  se  pré- 
sentent en  outre  avec  quelques  cas  de  choléra  aux  portes  d’un 
lazaret.  Qu’est-co  qu’on  aurait  à faire  dans  celte  circonstance  ? 
Les  seuls  lavages  à litre  de  propre'té  ne  suffiraient  pas  certai- 
nement pour  prévenir  la  propagation  du  mal.  Ne  serait-il  pas 
essentiel  alors  d’introduire  un  moyen  plus  efficace  et  no  pour- 
rait-on pas  adopter  les  désinfections  de  ces  voyageurs  par  des 
substances  chimiques  même,  avant  de  les  soumettre  à l’éprou- 
ve quaranteuaire  ? Les  substances  employées  pour  la  purifica- 
tion des  provenances  infectées,  serviraient  aussi  pour  les  suspec- 
tes ce  que  nous  verrous  tout  ù l’heure. 

Désinfection  de  l'ambiant  où  s’alite  le  cholérique.  — 
Lorsque  le  choléra  a pénétré  dans  un  pays,  soit  dans  une  maison 
particulière,  dans  un  hôpital,  dans  une  prison,  dans  un  bàti- 
timent,  etc.,  il  faut  chercher  autant  que  possible  à purifier 
l'ambiant  où  séjourne  le  patient  et  les  objets  qui  l’entourent. 


— 280  — 


Los  secours  à pratiquer  pendant  la  vio  du  cholérique  diiïérerorrt 
en  qualité  eCen  force  de  ceux  qu’on  doit  mettre  en  usage  pour 
la  désinfection  des  locaux  qui  auront  abrité  le  cholérique.  Pour 
modérer  l’infection  de  l’ambiant  où  s’alite  le  cholérique,  après 
avoir  pratiqué  d'avance  l’isolement,  la  première  ressource  est 
une  bonne  et  continuel  le  aération.  Sous  ce  rapport  il  est  à noter 
que  plus  fe  local  où  s’alite  le  malade  est  restreint  et  plus  l’évolii. 
tion  des  principes  cholériques  est  intense,  plus  l’atmosphère  en 
sera  contaminée,  et  le  patient  dans  ce  cas  respirera  un  air  plus 
infecté  et  plus  dangereux  pour  lui  ainsi  que  pour  les  assis- 
tants. Id  est  par  conséquent  Ji  recommander  d’ouvrir  les  portes 
et  les  fenêtres  du  local  pour  obtenir  une  ventilation  pluselTicace 
et  un  air  plus  oxvgéné.  Outre  cette  mesure  prophylactique  on 
recourra  à quelques  moyens  chimiques,  de  préférence  à ceux 
qui  dégagent  des  vapeurs  de  chlore  pour  purifier  l’atmosphère, 
moyen  qui  servirait  en  même  temps  à modérer  l’action  infec- 
tante des  linges,  des  habits  et  des  effets  appartenant  au  choléri- 
que. A ce  propos,  il  faut  faire  atlenlion  que  l’agent  ne  soit  pas 
violent,  pour  qu’il  ne  résulte  pas  de  danger  pour  le  patient  et 
pour  les  infirmiers  de  son  action  irritante  dans  les  voies  aériei>- 
nes.Or,  parmi  les  moyens  anti-contagieux  à employer  dans  cc 
cas,  d’après  le  jugement  de  praticiens  distingués,  le  chlorure 
de  chaux  ou  le  sel  marin  seront  préférables,  en  additionnant  le 
premier  avec  du  vinaigre  ou  un  autre  acide  léger,  et  le  second 
avec  l’acide  nitrique.  On  obtiendra  ainsi  un  dégagement  lent, 
faible  et  continuel  du  gaz  chloreux  ; ces  substances  doivent 
être  placées  dans  des  boîtes  plates  en  terre  aux  coins  de  La 
chambre.  Cette  désinfection  no  sera  pas  limitée  seulement  au 
lieu  où  le  malade  est  couché,  mais  encore  aux  autres  pièces  de 
l’habitation  pour  nculraliser  le  mieux  possible  l’élément  choie- 


riqiic  qui  lend  à se  propager.  Du  rc.sle  si  le  local  du  malade  esJ 
vasle,  on  aura  recours  ù une  préparation  désinfectante  plus  for- 
te, le  chlorure  de  zinc  ou  les  fumigations  de  G113  ton-Morvenu. 
Il  est  naturel  que  l’évaporation  du  gazchloreux  épuisée,  on  en 
renouvelle  l’emploi.  En  môme  temps  on  no  doit  pas  négliger  la 
désinfection  des  linges,  des  déjections  cholériques,  des  fosses 
d’aisance  et  des  égofils  ; nous  allons  en  dire  quelques  mots. 

Désinfection  des  déjections  cholériques,  des  lieux  d'ai- 
sance et  des  égoùts.Le?'  ma  liores  excrémentitielles  et  les  liqui- 
des vomis  recueillis  dans  des  vases  portatifs,  dans  des  pots  de 
chambre,  d’après  la  conviction  des  praticiens  modernes,  récôlent 
les  germes  cholériques.  Ceu.x-ci  se  dégagent  ù l’apparition  de  la 
fermentation  putride.  Il  faut  donc  les  désinfecter  immédiate- 
ment ainsi  que  les  selles  diarrhoïques  de  nature  suspecte,  car 
dans  ce  cas  la  putréfaction  est  rapide.  On  doit  avoir  la  précau- 
tion de  verser  le  moyen  anticontagieux  dans  le  vase  encore  vide, 
ou  à l’instant  mémo  que  les  selles  y sont  déposées,  et  agiter 
bien  le  mélange,  pour  qu’il  puisse  allcindre  et  décomposer  toute 
particule  e.xcrémentitielle.  Les  moyens  les  plus  propres  à la 
désinfection  des  matières  excrétées  et  vomies  sont  le  chlorure  de 
zinc,  l’acide  phénique,  la  chaux  vive,  le  charbon  et  autres,  en 
renouvellanl  rinlervenlion  décès  agents  à chaque  évacuation. 
Ce  déjections,  quoique  désinfectées,  pourraient  inspirer  quel- 
que crainte  do  danger,  si  on  les  conserve  dans  la  chambre  du 
malade.  Il  est  prudent  de  jeter  ces  excrétions  dans  la  fosse 
d’aisance  le  plus  souvent  que  possible.  On  doit  interdire  à l’é^ 
quipage  d’un  navire  ancré  dans  un  port  on  aux  rivages  d’un 
fleuve  do  verser  dans  la  mer  ou  dans  le  fleuve  les  selles 
du  cholérique,  s’il  y en  a à hord,  sans  qu’elles  soient  préala- 
blement désinfectées.  Une  mesure  excellente  do  précaution  serait 
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de  placer  à terre  le  cholérique  pour  le  traiter  régulièrement  cl 
pour  faire  attentivement  la  désinfection  de  ces  évacuations. 

Désinfection  des  fosses  d'aisance  et  des  égoüts.  — Ainsi 
que  les  vases  destinés  aux  déjections  cholériques,  on  doit  désin- 
fecter las  fosses  d’aisance  et  les  égoûts, soit  pendant  la  vie  du  cho- 
lérique. soit  après  sa  guérison  ou  sa  mort.  Si  les  fosses  d’aisance 
sont  mobiles,  les  moyens  anticonlagieux  réussissent  mieux,  car 
on  peut  verserd’avance  la  substance  dans  le  fond  du  réceptacle  et 
en  ajouter  une  couche  suffisante  à chaque  écoulement  de  liquides 
morbides.  Cela  faisant,  on  aura  la  certitude  que  les  matières 
soient  en  voie  de  décomposition.  D’ailleurs  si  les  fosses  d’ai- 
sance ne  sont  pas  mobiles,  mais  ab(»utissani  à plusieursca- 
naux  surtout  tortueux,  la  désinfection  est  bien  difficile  ; les 
antidotes  n’arriveront  peut  être  pas  à atteindre  toutes  les  ma- 
tières excrémentitieiles  et  par  conséquent  on  aurait  la  crainte 
d’une  exhalaison  de  principes  putrides  et  en  même  temps  de 
germes  cholériques.  L’affaire  serait  plus  sérieuse  encore  si  les 
liquides  de  selles  et  de  vomissements  filtraient  par  quelques 
trous  dans  les  puits  et  dans  les  citernes.  Dans  ce  cas  l’eau  cor- 
rompue serait  peut-être  un  nouvel  instrument  de  propagation 
de  la  maladie.  Et  quoique  l’on  renonçât  à l’usage  de  cette  eau, 
môme  pour  la  lessive,  il  faudrait  de  môme  la  traiter  par 
les  moyens  chimiques  mentionnés.  Quelle  que  soit  pourtant  la 
condition  de  ces  fosses  mobiles  ou  non  mobiles,  on  doit 
les  désinfecter  par  l’acide  phénique  ou  par  le  chlorure  de 
zinc,  el  versant,  au  dessus,  comme  supplément  , une  bon- 
ne quantité  de  chaux  ou  de  charbon.  Je  n’aurais  pas  con- 
fiance dans  la  solution  du  sulfate  de  fer  et  cela  pour  les 
motifs  qui  se  trouvent  spécifiés  dans  la  partie  thérapeutique  de 
03  travail.  Quant  aux  égofits  on  pourra  les  désinfecter  assez  bien, 
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si  leurs  canaux  sont  limilcs,  réguliers,  profonds,  bien  conser- 
vés. Mais  s'ils  .sont  conslilués  avec  le  système  d'une  ramification 
compliquée,  et  les  uns  en  communication  avec  les  autres,  s’ils 
sont  superficiels,  mal  bâtis,  et  surtout  s’ils  longent  le  versant 
d’une  colline,  fo'cas  est  encore  plus  dilTicile  et  plus  sérieux. 
Comment  arriver  alors  par  les  moyens  chimiques  à rejoindre 
et  attaquer  toutes  les  matières  qui  s’éparpillent  et  se  ramassent 
on  ne  sait  où  ? Alors  il  n’y  a rien  autre  chose  à faire  que 
de  réparer  lO’ mieux  possible  et  extérieurement  les  dégâts  visi- 
bles ou  présumés.  L’on  doit  s’abstenir  de  faire  des  réparations 
radicales  â ces  égouts  pondant  le  règne  de  l’épidémie  car  on 
risquerait  de  réveiller  sa  violence  assoupie,  et  d'accélérer  sa 
marche  qu’on  chercherait  à réfréner.  C'est  seulement  après 
(luelque  temps  qu’on  peut  penser  à l’exécution  de  ces  travaux. 
Lorsqu’au  contraire  malgré  le  bon  état  des  égofits,  les  liquides 
excrémentitiels.débonchont  aux  rivages  de  la  mer  on  d’une  ri- 
vière à proximité  des  habitations  peuplées,  pour  sauvegarder 
la  santé  publique,  il  faudrait  un  système,  un  appareil  à désin- 
fection, fonctionnant  de  façon  à modifier  les  substances  conte- 
nues dans  l’égoùt  avant  leur  émission  dans  la  mer  ou  dans  la 
rivière. 

Désinfection  des  chambres  et  des  7naiso7is.  — Que  le 
cholérique  succombe  ou  qu’il  guérisse,  il  est  urgent  de  parer  à 
l’infection  de  la  chambre  où  il  a séjourné.  Ce  qu’on  doit  faire 
pour  la  chambre  d’une  maison  particulière  est  applicable  aussi 
aux  locaux  d’un  hôpital,  d’un  établissementde  correction,  d’art, 
d’éducation,  etc.  La  désinfection  est  absolument  inévitable.  La 
première  chose  à faire,  c’est  d’ouvrir  les  portes  et  les  fenêtres 
pour  aérer  la  chambre  infectée  et  l’habitation  entière.  Si  le 
local  où  le  cholérique  expira  est  fermé,  il  faut  prendre  les. 


précaulions  les  plus  délicates  avant  d'y  entrer.  Celui  rpii 
aurait  l’imprudence  de  s’y  exposer  et  d’entror  d’emblée  sans  au- 
cune réserve  peut  risquer  d’èlre  atteint  par  la  maladie.  Les 
exemples  de  cette  nature  sont  fort  nombreux.  La  ventilation 
doit  se  prolonger  pendant  quel(|ues  jours  ; ensuite  on  doit  pro- 
céder aux  fumigations  par  le  soufio,  par  le  cblorure  de  zinc,  ou 
par  la  mixture  de  Guyton-Morveau,  et  cela  dans  toutes  le 
cbambres,  principalem ont  dans  les  inférieures.  Puis  on  doit 
laver  à plusieurs  reprises  les  murs,  les  escaliers,  les  corniches 
des  fenêtres,  les  portes,  les  planchers,  les  plafonds  avec  une 
bonne  lessive  ou  avec  une  solution  d’acide  phénique,  en  badi- 
geonnant les  parois  de  la  chambre.  Vient  apr  ès  la  désinfection 
des  lieux  d’aisance  et  dos  égouts,  dont  le  procédé. a été  décrit 
plus  haut.  Quan  b aux  linges,  à la  literie,  anx  habits,  aux 
effets,  aux  bardes, l’on  se  conformera  aux  pri  ncipes  que  nous  e.x- 
poserons  tout  à l’heure. 

Désinfection  des  navires.  — .\utani  la  police  d’un  navire  à 
passagers  est  facile  A instituer,  autant  celle  d’un  navire  mar- 
chand réussit  dinicilernent.  Autant  est  facile  la  désinfection  d’un 
navire  vide,  autant  est  dilFicile  celle  d’un  bâtiment  chargé  de 
marchandises.  Sur  un  bateau  qui  transporte  des  pèlerins  avec 
leur  saleté  notoire,  la  pratique  de  la  désinfection  sera  assez  déli- 
cate. Elle  devra  être  plus  rigoureuse  lorsque  le  bateau  contient 
des  marchandises. Si  le  bâtiment  est  vide  ou  rempli  de  passagers, 
d’abord  on  doit  ordonner  que,  le  navire  soit  amarré  loin  du 
port,  de  la  terre,  et  s’il  y a des  malades  à bord,  qu’on  les  dirige 
avec  les  piécautions  les  plus  scrupuleuses  sur  un  hôpital  ou  sur 
une  maison  affectée  au  service  d’asistance.  Le  reste  de  l’équi- 
page qui  n’a  pas  été  atteint,  transportera  dans  le  magasin  dé- 
signé aux  désinfections  les  linges,  la  litérie,  les  habits  et  les  bardes. 
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linincdialotncnl  après,  nii  doit  laver  le  ponl  du  navire  el  répéler 
le  lavage,  ensuite  ouvrir  les  panneaux,  les  écoutilles,  les  portes 
des  cabines,  afin  que  l’air  puisse  pénétrer  partout  jusqu’aux 
derniers  recoins,  el  cela  pendant  quelques  jours;  puis  on  doit 
enlever  les  immondices  surtout  celles  de  la  cale,  adopter  les  fu- 
migations do  soufre  ou  de  chlorure  do  zinc  ou  celles  de  Guyton 
Morveau,  l'arrosement  par  la  lessive  et  mieux  encore  par  une 
solution  d’acide  pliénique,  el  le  cas  échéant  la  peinture  à 
l’huile  sera  mise  ù contrihulion. 

Si  au  contraire  le  hàtimenl  est  chargé  on  devra  s’occuper  pre- 
iniôromenl  du  débarquement  des  marchandises.  Celui-ci  se  fera 
exclusivement  par  les  matelots,  qui  soumis  déjà  à bord  l’in- 
lluenco  cholérique,  on  partis  d’un  endroit  infecté  possèdent 
vraisemblablement  une  certaine  immunité.  Los  gardiens  et  les 
portefaix  du  lazaret  ([ui  sont  sensiblement  exposés  surtout  à la 

I première  impression,  no  seront  alfeclés  au  déchargement  des 
marchandises  que  dans  le  cas  do  nécessité,  eu  prenant  des  soins 
fort  rnlnulioux.  Le  lavage  du  ponl  par  dos  Ilots  d'eau  marine 
)i  accompli,  il  est  de  prescription  de  pratiquer  lentement,  graducl- 
lement,  par  intervalle,  le  déplacement  des  marchandises.  Au 
fur  et  mesure  que  les  parois  du  bâtiment  sont  dégagées,  ou 
peut  les  laver  avec  une  solution  d’acide  phéni(|ue  eu  avec  la 
lessive,  el  ainsi  de  suite.  Ces  marchandises  seront  déposées  dans 
' le  local  désigné  déjà  pour  la  désinfection.  Après  l’on  doit 

! ouvrir  les  chambres  el  les  soutes  du  bord,  les  aérer,  les  balayer, 

• enlever  les  fragments  organiques  el  alterner  les  arrosements 

cl  les  fumigations  de  soufre  ou  de  GuUon-Morveau,  appli- 
' ([ucr  la  pointure  etc.  etc.  Telles  sont  les  mesures  à prendre 

I pour  faire  l’asssainissemcul  du  navire,  avant  de  lui  don- 
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l-on  à reudre  le  navire  inolTensif  ? Si  ce  n’est  pas  lout-à-fait 
certain,  au  moins  c’est  fort  probable. 

Désinfection  des  linges,  de  la  literie,  des  effets,  des  har- 
des et  marchandises . — Ces  articles  sont  plus  ou  moins  sus- 
ceptibles; ils  demandent  nécessairement  une  désinfection  plus 
ou  moins  soignée.  Par  rapport  aux  linges  qui  ont  servi  à un 
cholérique,  ils  seront  conservés  dans  un  coin  particulier  de 
l’habitation.  Pour  les  purifier,  avant  de  les  livrer  aux  domes- 
tiques de  la  maison,  aux  buandiers  et  blanchisseuses  pour  les 
laver,  il  faut  les  plonger  d’abord  dans  une  quantité  d’eau  chargé 
de  chlorure  de  chaux  ou  d’acide  phéniqueou  de  liqueur  de  La- 
larraque. 

Sans  celte  précaution  le  contact  en  serait  dangeureux.  Les  pa- 
ges de  l’histoire,  sur  ce  mode  de  transmission  du  choiera,  sont 
riches  de  faits  désastreux.  Cela  fait,  après  trois  ou  quatre  jours 
on  peut  les  laver  avec  la  lessive,  et  les  exposer  loin  des  maisons 
habitées  aux  courants  d’air  jusqu’à  la  dissécation  complète.  11  est 
bon  d’interdire  de  laver  les  linges  au  bord  d’une  rivière  qui 
traverse  et  arrose  un  pays.  Quant  à la  literie, s’il  s’agit  de  pail- 
lasses, il  n’y  a d’autres  moyens  de  préservation  que  lesbrùler  à 
une  certaine  distance  des  habitations.  Pour  les  matelas  et  les 
couvertures  du  lit,  on  peut  les  soumettre  au  système  de  désin- 
fection qu’on  adopte  pour  la  lingerie.  Ce  ne  sera  que  dans  quel- 
ques cas  exceptionnels  qu’on  exigerait  la  destruction  de  ces  ar- 
ticles par  la  combustion  ou  par  l’enfouissement.  Pour  ce  qui  con- 
cerne les  habits  et  les  hardes  ayant  appartenus  à des  cholériques, 
une  bonne  règle  à suivre  est  d’abord  la  ventilation  prolongée, 
puis  la  lavages  par  une  solution  d’acide  phénique  ou  par  une 
forte  lessive;  ensuite  l’exposition  aux  fumigations  de  chlorure 
de  chaux,  si  cependant  la  nature  de  leur  tissu  le  permet. 
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I D’ailleurs  si  ces  liabils  el  ces  hardes  sont,  irop  profondément 

I souillés  on  peut  en  ordonner  la  combustion  ou  l’enfouissement. 

I La  ventilation  suffirait  pour  certains  effets, tandis  que  pour  quel- 
^ ques  outres,  la  désinfection  serait  confiée  aux  procédés  chimi- 
ques. A l’égard  des  marchandises  transportées  par  les  caravanes 
ou  parles  navires,  nous  n’avons  pas  des  données  certaines,  mais 
il  est  prudent  do  les  soumettre  à une  certaine  désinfection,  sa- 
voT  à l’aération,  ainsi  qu’à  l’action  de  l’acide  sulfureux  etc. 
Il  serait  bien  dansco  cas  qu’une  commission  internationale  fit 
la  révision  do  l’article  concernant  ces  marchandises  pour  les 
classer  le  mieux  possible  d’après  le  degré  de  leur  susceptibilité 
pour  la  transmission  du  choléra.  Tels  sont  en  résumé  les  prin- 
cipes théorico-pratiquos  sur  la  désinfection.  Ce  sont  les  soins 
que  la  plupart  des  savants  modernes  recommandent  pour  pré- 
i venir  l’apparition  du  choléra  ou  pour  limiter  les  foyers  déjà 
con^tilués.  (1) 

I Ces  efforts  prophylactiques  e.xaclement  appliqués  seront-ils 
couronnés  d’un  bon  résultat?  Je  pense  dans  le  généralité  des 
cas  que,  s’il  s’agit  des  premiers  cas  isolés,  fussont-il  même 
meurtriers,  les  bonsellots  en  seraient  très  probables.  Mais  si  les 
foyers  deviennent  multiples  et  généralisés,  tous  ces  moyens  de 
désinfection  quoiqu’impuissants  dans  un  but  radical,  serviront 
néanmoins  à modérer  la  violence  de  l’épidémie,  ainsi  qu’à  de- 
minuer  son  extension. 

§ 8. 

Les  Lazarets  de  l'Orient  quoique  bien  organisés  et  dotés  de 
sages  réglements, relevant  chacun  d’une  Intendance  à part, pour- 
ront-ils jamais  coopérer  dans  un  but  commun  el  uniforme  pour 

(1)  A ce  (tropos  on  peut  consulter  le  travail  de  M.  Mitlilig  sur  les 
désinfections,  rédige  avec  des  détails  fort  judicieu.x,  of  inséré  dans  les 
travaux  de  la  Cunlérence  Internuliunalc. 
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arrivera  rassurance  morale  el  en  mémo  leinps  à l’afiranchissc- 
ment  physique  de  l’Europe  contre  la  possibiliié  de  futures  inva- 
sions cholériques?  Jusqu’à  ce  que  la  création  d’une  autorité 
sanitaire  uni([ue  et  centrale  ne  devienne  un  fait  positif,  autorité 
qui  prenne  sur  elle  la  responsabilité  de  la  direction  de  toutes  les 
intemlances  sanitaires  d’Orient,  et  avec  elle  de  tous  les  lazarets, 
cet  espoir  ne  pourra  pas  se  réaliser.  La  nécessité  d’une  pareille 
institution  a été  d’ailleurs  reconnue  et  admise  par  les  travaux 
de  la  Conférence  internationale  de  Constantinople. 

L’administration  Sanitaire  de  Constantinople  ou  celle  d’Egy- 
pte pourrait-elle  constituer  cette  magistrature  su  périeure  dans  la 
gestion  dilïïcile,  délicate  et  étendue  des  affaires  sanitaires,  et 
pourrait-elle  satisfaire  aux  justes  exigences  de  l’Europe? 

Quatil  à la  première  institution,  il  est  vrai  que  grâce  à son 
Conseil  de  santé  elle  renferme  des  hommes  distingués  qui  ont 
mérité  de  la  science  et  de  l’humanité  : mais  par  sa  position  lo- 
pographiijue,  éloignée  du  théâtre  des  premières  importations 
cholériques,  ainsi  que  par  le  côté  défectueux  de  son  organisa- 
tion, je  la  crois  insiiffi santé  pour  le  but  qu’on  se  propose.  J’ai 
dit  organisation  défectueuse,  et  je  m’explique.  N’est-il  pas  vrai 
qu’à  cause  de  la  faiblesse  de  son  pouvoir,  quelques-unes  parmi 
les  plus  sages  propositions,  ont  été  parfois  contrariées  et  même 
•■ejetées?  N’y  a-t-il  pas  dans  son  sein  des  Drogmans  en  qua- 
lité de  délégués,  naturellement  enclins  à favoriser  plutôt  les  inté- 
rêts commerciaux  que  ceux  de  l’hygiène  publique?  N’a-t-ello 
pas  à son  service  dos  employés  qui  n’offrent  pas  suirisamment, 
de  garanties,  affectés  à l’inspection  des  passagers  et  des  navires 
arrivant  dans  le  porlde  Constantinople?  Le  droit  do  siéger  dans 
son  Conseil  et  de  voler  sur  des  questions  qui  se  rattachent  cx- 
clusivomontà  la  législation  sanitaire  n’est-il  pas  concédé  à des  per- 
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sonnes  éirangôres  à la  Médecine  ? Quelques  Gouverneurs  de 
provinces  parfois  no  luttent-ils  pas  contre  les  ordonnances  do 
cette  honorable  administration,  paralysant  ainsi  ses  efforts? 
N’ya-i-il  pas  dos  Lazarets  épars  dans  l’empire  d’une  étendue 
insuffisante  relativement  à l’affluence  croissante  de  voyageurs, sur- 
tout sur  la  frontière  persane?  d’autres  aussi  ne  sont  ils  pas 
mal  placés,  tel  que  le  Lazaret  de  Smyrno  contigu  à la  muraille 
de  la  caserne,  celui  de  Larnaca  situé  à 26  métrés  do  la  ville  etc.? 
Toutes  ces  considérations  s’appuyant  sur  des  faits  positifs  et  avé- 
rés il  en  ressort  la  nécessité  d’octroyer  à cette  Intendance  des 
pouvoirs  plus  amples,  une  liberté  plus  large  de  fonctionnainent, 
afin  qu’elle  puisse  introduire  des  réformes  dans  son  organisation 
et  maintenir  sa  dignité  ? 

Pour  ce  qui  est  do  l’Intendance  sanitaire  d’Egypte  siégeant  à 
Alexandrie  nous  ne  la  voyons  pas  elle  non  plus  dans  de  meil- 
leures conditions  pour  constituer  cette  autorité  suprême,  dont  il 
est  fait  mention  plus  haut.  Quoique  moins  éloignée  que  celle  do 
Constantinople  du  foyer  endémique  du  choléra,  elle  n’en  est 
pas  pour  cela  assez  rapprochée  pour  la  surveillauco  d’une  pre- 
mière importation.  Outre  cela  sans  vouloir  entrer  on  discussion 
sur  la  portée  de  son  organisation,  et  tout  en  rendant  justice  à la 
perspicacité  et  à l’honorabilité  des  membres  qui  la  composent, 
il  nous  resterait  beaucoup  à dire  sur  une  certaine  insouciance 
dans  l’accomplissement  de  scs  attributions.  Ce  n’est  pas  ici  la 
place  do  constater  si  cette  insouciance  lui  est  propre,  ou  dictée 
par  des  convenances  supérieures.  Il  est  hors  do  doute  que 
l’Europe  ne  peut  pas  avoir  de  confiance  pour  sa  préserva- 
tion dans  une  administration  qui  s’est  montrée  faible  et  insuffi- 
sante pour  garantir  son  pays. 

Que  faire  donc  de  ces  deux  Intendances  ? Elles  doivent  sub- 
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sisler  toujours,  mais  mieux  organisées  qu’elles  ne  le  sont  actuel- 
lement, subordonnées  aux  ordres  de  l’autre  autorité  supérieure 
antérieurement  citéé.  Elles  seront  d’ailleurs,  pour  les  questions 
internes  relatives  à chacun  des  deux  pays,  quoique  réformées, 
toujours  indépendantes. 

§9. 

Où  pourrait-on  établir  un  Dicastère  suprême  ? La  résidence 
de  cette  autorité  générale,  centre  de  tous  les  lazarets  d’Orient, 
sera  plus  utile  si  elle  est  plus  rapprochée  du  théâtre  des  événe- 
ments cholériques.  Or,  puisque  le  choléra  menace  de  près  l’Eu- 
rope du  côté  de  l’Egypte,  il  importe  que  ce  pouvoir  central  soit 
établi  dans  un  poinlstratégique  d’où  les  ordres  de  la  prophylaxie 
soient  d’nnc  émission  plus  facile  et  d’un  effet  plus  rapide.  Donc 
pour  les  provenances  de  la  Mecque  en  Egypte,  Suez  serait, 
d’après  le  jugement  de  la  Contérence  internationale  et  d’a- 
près nous,  l’endroit  le  plus  convenable  pour  l’installation  de 
cette  autorité  sanitaire  supérieure.  Mais  ce  n’est  pas  le  seul  che- 
min ouvert  au  choléra  pour  pénétrer  en  Europe.  L’Europe  peut 
être  menacée  aussi  du  côté  de  la  Perse  spécialement  à l’occasion 
du  pèlerinage  au  sanctuaire  de  Mesched.  Alors  par  le  principe 
fondamental  de  fixer  le  champ  de  bataille  sanitaire  tout  près  des 
premières  invasions,  ne  serait-il  pas  utile  de  placer  en  Perse  et 
surtout  à Téhéran  une  surveillance  active,  agissant  concurrem- 
ment avec  celle  de  Suez  ? 

Quel  caractèrre  donner  à cette  autorité  suprême  ? Si  l’on 
veut  que  ce  Dicastère  central  de  Suez  ainsi  que  sa  succursale 
de  Perse  soit  véritablement  profitable,  il  faut  la  composer  d’é- 
léments internationaux  pour  obtenir  une  coopération  efficace  et 
pour  mieux  sauvegarder  les  intérêts  du  monde.  Ne  serait-il  pas 
à désirer  que  les  Intendances  des  autres  états  les  plus  exposés 
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soient  en  rapport  régulier  avec  le  Dicastère  législatif  ? Les  puis- 
sances collectives  devraient  lui  décerner  une  voix  délibérative 
pour  la  solution  immédiate  dos  problèmes  graves,  qui  concer- 
nent directement  la  vio  et  la  santé  dos  populations.  Sans  cette 
large  institution,  l’application  do  mesures  sanitaires  serait  hé- 
rissée d’obstacles  nombreux  et  suivie  d’un  résultat  incertain; 
par  l’entrave  dans  ses  fonctions,  l’institution  olle-môme  devien- 
drait infructueuse.  Par  conséquent  les  gouvernements  orientaux 
sans  abdiquer  leur  droit  de  souveraineté  devraient  accorder  à 
cet. office  supérieur,  l’exercice  libre  dos  mesures  prophylacti- 
ques, si  dans  l’application  des  réglements  sur  la  santé  publique, 
la  politique  et  la  diplomatie  doivent  se  placer  aux  ordres  de 
la  science. 

L’Intendance  internationale  do  Suez  ainsi  que  sa  succursale 
à Téhéran  seront-elles  permanentes  dans  leur  fonctionnement  ? 
D’après  les  dernières  recherches  entreprises  sur  le  choléra  qui 
parcourt  et  dévaste  la  Perso,  on  sait  qu’il  y sévit  avec  une  fré- 
quence plus  certaine  qu’on  ne  le  croyait  précédemment,  môme 
parfiHs  sans  pouvoir  justifier  son  importation,  si  bien  qu’on 
pourrait  le  regarder  comme  endémique.  Pour  cette  raison  qui 
est  d’une  haute  valeur  la  surveillance  sanitaire  en  Perse  devrait 
s’exercer  sans  relâche  d’autant  plus  que  le  mouvement  des 
peuplades  environnantes,  soitù  titre  de  dévotion  ou  de  foire,  y 
est  incessant.  Il  n’en  est  pas  de  môme  par  rapport  à l’Egypte. 
Si  des  navires  marchands  partant  de  l’océan  indien  touchent  de 
temps  en  temps  à quelques  ports  des  golfes  arabique  et  porsique  , 
plus  du  dernier  que  du  premier,  les  navires  à pèlerinage  d’ail- 
leurs, porteurs  habituels  du  choléra  ne  relâchent  dans  ces 
golfes  qu’une  fois  par  an.  De  sorte  que  si  pour  cette  dernière 
considération,  le  fonctionnement  de  la  grande  Intendance  in- 
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ternalionale  pouvait  cire  limitée  à l’époque  de  la  cérémonie  re- 
ligieuse au  Hedjaz,  pour  la  première,  la  nécessité  de  la  perma- 
nence est  hautement  reclamée. 

§10 

Après  tout  cela  il  resterait  à pourvoir  au  personnel  sanitaire 
de  l’Intendance  générale  de  Suez  et  de  sa  succursale  en  Perse, 
ainsi  que  des  lazarets  et  des  postes  sanitaires  en  Orient, 

Par  rapport  au  personnel  du  Dicastère  suprême  de  Suez  on 
doit  nommer  un  président  que  par  déférence  politique  on 
choisirait  parmi  les  notabilités  éclairées  de  l’Empire  Ottoman  ; 
deux  intendants  élus  parmi  les  médecins  éclairés  et  compé- 
tents des  puissances  intéressées  ; un  conseil  international  com- 
posé de  six  Médecins  connus  par  des  travaux  spéciaux  ; un 
sécretaire,  un  nombre  suffisant  d’employés  pour  les  travaux 
administratifs;  un  agent  pour  la  comptabilité. A l’égard  de  l’in- 
lendence  succursale  de  Perse  on  devrait  déléguer  un  personnel 
pareil  à celui  de  l’Intendance  centrale  de  Suez,  à l’exception  du 
Président  qui  serait  de  nationalité  persane. 

Quant  à l’organisation  du  personnel  sanitaire  pour  les  la- 
zarets de  la  Russie  et  de  l’Angleterre  aux  Indes  nous  n’avons 
rien  à ajouter.  Ces  grandes  Puissances  ont  des  hommes  distin- 
gués très  capables  de  faire  face  à toutes  les  difficultés.  Par 
rapport  aux  employés  sanitaires  attachés  déjà  aux  établissements 
existant  et  fonctionnant  en  Turquie  et  en  Egypte,  il  n’y  a rien 
à changer.  Ge  porsonntl  est  sérieusement  organisé.  C’est  seule- 
ment pour  les  lazarets  nouveaux  proposés  en  Turquie,  en  Egyp- 
pte  et  en  Perse  que  nous  disons  un  mot,  à cause  de  quelques 
circonstances  exceptionnelles.  Selon  les  régies  adoptées  en  Orient 
on  nommerait  pour  chaque  lazaret,  un  directeur,  des  médecins 
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et  dee  gardions.  Le  nombre  de  ceux-ci  sera  proportionné  au  rang 
des  lazarets.  Si  la  quarantaine  est  de  la  première  catégorie 
trois  ou  quatre  médecins  seront  désignés  pour  lo  service  d’arrai- 
sonnement et  de  l’hôpital  annexe.  Relativement  aux  gardiens  il 
on  faut  une  bonne  quantité  pour  le  service  des  passagers,  de 
l’hôpital,  pour  les  soins  des  lieux  d’aisance  et  pour  la  pratique 
des  désinfections.  Pour  ce  qui  regarde  lo  personnel  dos  offices 
d’observation,  la  chose  est  plus  simple.  Un  directeur,  un  mé- 
decin, un  secrétaire  et  quelques  gardiens  suffiront  pour  la 
compléter. 

Dans  la  nomination  do  CO  personnel  sanitaire,  il  est  essentiel 
de  n’accepter  que  des  candidats  prouvant  authentiquement  leur 
capacité  et  leur  honorabilité.  Il  faut  surtout  50  montrer  difficile 
pour  l’élection  des  médecins  à installer  aux  frontières  de  l’Af- 
ghanistan en  Perse,  8t  aux  ports  des  golfes  arabique  al  persL- 
que  en  Turquie.  Puisque  les  grandes  portes  d’entrée  du  choléra 
sont  les  frontières  de  la  Perse  par  mer  et  par  terre,  et  les  ports 
de  la  mer  rouge  et  du  golfe  Persique  en  Turquie,  c’est  sur  ces 
médecins  établis  dans  ces  postes  que  repose  la  préservation  do 
l’Orient  et  de  l’Oecidenl.  On  no  peut  contester  en  principe  aux 
gouvernements  de  la  Turquie,  de  l’Egypte  et  de  la  Perse  la 
nomination  de  ces  médecins.  Mais  tout  en  respectant  le  droit 
légal,  si  l’Intendance  générale  de  Suez  se  réserverait  la  faculté 
d’approbation,  ce  serait  un  excellent  correctif  au  choix  des  au- 
torités orientales,  disposées  à agir  par  protection  plus  que  par 
justice.  Si  l’on  exige  celle  condition,  on  aura  alors  une  pleine 
confiance  dans  la  manière  dont  ces  employés  rempliront  leurs 
fonctions  et  dans  le  succès  de  leur  mission.  Pour  mieux  s’as- 
surer de  la  fidélité  et  de  l’honnêteté  de  ces  médecins,  on  doit 
les  rendre  responsables  [^des  accidents  désastreux,  suite  d’une 


infraction  quelconque  au  règlement  comme  d’un  crime  de  lèse- 
humanité. 

Pour  la  nomination  dos  médecins  à placer  dans  l’intérieur 
des  \illes  saintes  de  l'Islamisme,  il  est  bien  entendu  qu’on  doit 
les  choisir  parmi  les  médecins  turcs,  les  seuls  qui  en  vertu  de 
la  loi  religieuse  peuvent  pénétrer  dans  ces  endroits  sacrés.  Une 
telle  condition  n’a  pas  de  valeur  pour  les  médecins  à fixer  dans 
les  lazarets  et  dans  les  postes  sanitaires  échelonnés  le  long  la 
côte  d’Arabie,  d’Afrique  et  d’Hadraraouth,  ainsi  que  du  golfe 
persique.  Seulement  ïl  est  raisonnable  d’élire  des  hommes  déjà 
acclimatés,  pour  qu’ils  puissent  résister  à la  température  de  ces 
régions  interlropicales. 

Il  va  sans  dire  qu’il  faudrait  spécifier  d’avance  les  attribu- 
tions des  directeurs,  des  inspecteurs,  des  médecins,  des  secré- 
taires, des  caissiers,  des  gardiens.  La  connaissance  exacte  du 
règlement  organique,  des  patentes  de  santé,  des  taxes  des  na- 
vires à formuler  et  régler  de  commun  accord  avec  les  gouverne- 
ments étrangers  leur  est  nécessaire.  Outre  cela  si  l’on  exigerait 
de  la  part  de  tout  employé  le  serment  formel  de  l’observance 
des  règlements,  ce  moyen  donnerait  plus  de  chance  à la  sûreté 
de  celle  entreprise  humanitaire  qui  doit  signaler  nne  ère  glo- 
rieuse dans  l’histoire  de  la  réorganisation  sanitaire. 


§ Al. 

A la  suite  de  toutes  ces  considérations,  il  nous  faut  dire  un 
mot  sur  la  nécessité  de  rédiger  un  code  pénal. 

Les  infractions  au  règlement  organique  pourraient  entraîner 
sans  contredit  des  conséquences  fâcheuses. 

Avant  tout  le  législateur  doit  p/révoir  et  spécifier  les  viola- 
tions, leur  nature,  leur  degré  que  les  employés,  les  capitaines, 
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les  conducteurs  de  caravane,  les  passagers  pourraient  commet- 
tre. Pour  chaque  infraction  des  articles  spéciaux,  seront  insé- 
rés ; et  l’énergie  de  la  répression  sera  proportionnée  à la  gra- 
vité du  délit. 

Le  conseil  législatif  des  Indes  a formulé  un  code  de  pénalité 
et  fixé  certaines  amendes  relatives  aux  transgressions.  Ce  rè- 
glement excellent  sous  tous  les  rappports  pour  la  navigation 
des  Indes  et  du  golfe  persiquo  pourrait  très  bien  servir  de  modè- 
le pour  la  rédaction  d’un  code  universel  maritime  relativement 
au  choléra.  (Voir  conseil  législatif  des  Indes,  etc.  B.)  Il  resterait 
seulement  à le  compléter  pour  les  provenances  de  terre,  et  dans 
ce  cas  il  est  à indiquer  les  transgressions  possibles  et  à détermi- 
ner les  amendes,  les  peines. 

En  attendant  il  faudrait  promulguer  des  circulaires  pour 
éclairer  le  publie  de  la  réforme  sanitaire,  en  publiant  en  mémo 
temps  le  règlement  sur  le  genre  des  peines  infligées  aux  délin- 
quants. Des  ordres  sévères  seront  données  en  Orient  à tous  les 
gouverneurs  de  province  de  s’abstenir  de  toute  transaction,  do 
toute  concession  contre  les  décisions  du  Conseil  général  de 
santé.  Devant  la  loi,  tout  individu  est  égal,  l’administration  ci- 
vile doit  obéir  à l’administra ifen  sanitaire. 

Lorsqu’il  s’agit  de  quelques  infractions  légères,  l’Intendance 
locale  pourra  juger  et  appliquer  l’amende.  Mais  pour  les  con- 
traventions d’une  haute  gravité  l’on  devra  faire  un  rapport  au 
Dicaslère  suprême.  Par  la  convocation  de  ces  membres,  celui-ci 
se  constituera  en  tribunal  correctionnel  pour  examiner  la  pro- 
cédure, pour  juger  les  faits  criminels,  et  pour  appliquer  les  pei- 
nes aux  auteurs  des  contraventions. 

§12. 

L’institution  de  ces  lazarets  sera-t-elle  suivie  d’effet,  et  tous 
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les  voyageurs  se  soumettront-ils  de  bon  gré  aux  règlements? 
En  Orient  comme  ailleurs,  sans  l’appui  d’une  force  militaire 
c’est  fort  douteux.  On  entrevoit  donc  qu’il  est  essentiellement 
indispensable  d’agréger  une  garnison  à chaque  lazaret.  Ce 
corps  de  milice  doit  être  placé  dans  son  voisinage  pour  faire 
respecter  l'inviolabilité  de  ces  institutions.  Cette  garnison  ne 
servirait  pas  seulement  à ce  but,  mais  encore  pour  former  un 
cordon,  s’il  le  fallait,  apte  à isoler  des  masses  humaines  réunies 
par  un  pèlerinage  ou  par  une  foire.  Dans  ce  cas  le  nombre  des 
soldats  sera  en  relation  avec  l'afïluence  approximative  des  pèle- 
rins ou  des  marchands.  Pour  celte  garnison  casernée  en  perma- 
nence à quelque  distance  du  lazaret,  comme  je  viens  de  le  dire, 
on  doit  préparer  les  logements  et  assigner  les  vivres  nécessaires. 

§13. 

J’avoue  franchement  que  toutes  ces  propositions  sur  l’empla- 
cement, sur  le  nombre  de  lazarets  etc.,  ne  sont  dictées  que  par 
approximation,  faute  de  connaissances  pratiques  pour  approfon- 
dir les  recherches.  Il  importe  qu’une  commission  spéciale,  ainsi 
qu’il  est  dit'précédemment,soit  nommée  pour  l’inspection  desdif- 
férenles  localités  proposées,  pour  rendre  ce  plan  réalisable  et  il 
importe  également  que  les  cabinets  des  gouvernements  intéresses 
le  sanctionnent.  En  attendant  pour  que  le  but  de  la  construction 
de  ces  différents  lazarets,  ainsi  que  de  l'inspection  régulière  soit 
atteint,  un  certain  laps  de  temps  doit  s’écouler.  Et  jusqu’alors 
comment  préserver  momentanément  l’Orient  et  l’Occident  du 
fléau  qui  d’un  instant  à l'autre  pourrait  être  disséminé  par  les 
pèlerins  qui  de  toute  région  dn  monde  convergent  à Mes- 
ched  et  à la  Mecque  pour  l’exercice  de  leur  dévotion  ? 

Heureusement  le  gouvernement  de  S.  M.  le  Sultan  a pris 
déjà  l’initiative  des  mesures  préservatrices.  D’abord  les  mëde- 


— 297  — 


feins  oltomans  installés  au  Hedjaz  veillent  incessamment  aux 
conditions  hygiéniques  des  pays  saints,  de  leurs  habitants,  ain- 
si que  des  pèlerins  on  général.  D’autres  médecins  résidant 
dans  certains  ports  des  villes  riveraines  de  la  mer  Rouge,  à 
Yambo,  à Djeddah,  à Moka  et  autres,  sont  chargés  de  surveiller 
l’état  des  fidèles  en  migra  lion  et  do  viser  les  patentes  des  navires 
et  des  passagers.  Si  le  c holéra  se  développe  sporadiquement,  on 
adoptera  l’isolement  ; si  une  épidémie  y éclate,  ils  défendront 
rembarquement  aux  pèlerins  en  les  obligeant  de  faire  le  voya- 
ge par  terre  pour  intercepter  toute  communication  entre  les 
ports  arabiques  et  les  égyptiens. 

Si  pour  le  moment  ces  mesures  sont  insullîsantes  pour  une 
garantie  radicale,  nous  sommes  bien  sûrs  que  les  gouverne- 
ment de  la  Sublime  Porte  et  celui  do  l’Egypte  avec  la  sollicitude 
philantropique  qui  distinguo  surtout  le  premier,  d'accord  avec 
les  résolutions  des  autres  cabinets,  ne  tardera  pas  à compléter  la 
ligne  de  défense  dans  la  mer  Rouge. 

la  suite  do  ces  moyens  préventifs,  si  le  danger  pour  l’E- 
gypte et  pour  l’Enrope  est  coujuré,  toutefois  l’Occident  doit 
craindre  toujours  du  côté  de  la  Perse.  En  effet  soit  par  de  nou- 
velles importations  cholériques,  soit  par  l’éclosion  et  la  repro- 
duction des  germes  restés  latents,  le  choléra  depuis  quelque 
temps  y trouve  un  berceau  de  germination  et  y séjourhe  pres- 
que continuellement.  Que  si  les  choses  traînent  delà  sorte  et,  le 
choléra  ne  cesse  pas  d’infecter  et  de  décimer  ces  régions,  les  in- 
quiétudes de  l’Europe  finiront  par  venir  de  la  Perse  plus  en- 
core que  des  Indes  : pour  ce  motif  nous  avons  proposé  l’Inten- 
dance succursale  internationale  à Téhéran.  Ce  qui  vient  à l’ap- 
pui de  celte  assertion,  c’est  que,  grâce  aux  travaux  hygiéniques 
et  prophylactiques  mis  en  oeuvre  avec  courage  et  continués 
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sans  relâche,  on  n’a  pas  constaté  dans  ces  derniers  temps 
d’épidémie  aux  Indes.  On  voit  combien  l’Europe  doit  être 
reconnaissante  au  gouverneur-général  et  vice-roi  des  Indes 
Orientales,  à l’honorable  inylord  comte  de  Mayo,  qui  par  l’ap- 
pui des  savants  conseils  do  santé,  a tout  fait  pour  entraver  à son 
origine  le  redoutable  fléau.  Les  efforts  judicieux  et  immenses  qui 
s’accomplissent  sous  sa  juridiction  honorent  son  nom  et  le 
rendent  immortel. 

§ 14. 

Tels  sont  les  résultats  do  mes  études  aussi  modestes  que 
consciencieuses  sur  le  choléra. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  par  cet  écrit,  d’avoir  abordé,  bien 
moins  encore  résolu  toutes  les  questions  inhérentes  à la  mala- 
die indienne,  et  de  n’étre  tombé  dans  aucune  erreur.  Rien  de 
cela.  Seulementjc  me  Halte  que  ce  travail  si  faible  qu’il  soit, 
attirera  raltcntion  de  quelques  confrères  qui  en  tiendront 
compte  de  mes  efforts  et  de  quelques  vérités  mises  en  lumière. 

Si  ces  efforts  ne  méritaient  pas  l’accueil  bienveillant  que 
j’ambitionne,  du  moins  je  ne  cesserai  de  faire  les  vœux  les  plus 
vifs  pour  que  les  gouvernements  civilisés  d^Europe  s’occupent 
sérieusement  de  cette  question  qui  regarde  directement  la  vie 
des  peuples. 

Il  est  à souhaiter  en  môme  temps  que  la  tiédeur  et  le  relâ- 
chement dans  les  décisions  des  cabinets  qui  ont  motivé  les 
plaintes  de  noire  savant  confrère,  M.  Hübsch  (I),  fassent  place  à 
une  légitime  ardeur  an  vue  d’arrêter  la  marche  du  fléau  asia- 
tique. qui  a causé  tant  de  victimes  dans  le  monde  entier. 


(1)  Gazelle  Médicale  d’ürient. 


néAiimc. 


Dans  la  mesure  de  nos  forces  nous  avons  Iracé  un  aperçu  do 
l’épidémie  cholérique  qui  sévil  à Conslanlinoplo  on  1865  ol 
prouvé  son  importation  par  la  voie  d’Egypte.  Nous  avons  si- 
gnalé l’influence  du  pèlerinage  sur  le  développement  et  la  pro- 
pagation du  choléra,  lo  mouvement  dos  pèlerins  vers  la  Mec- 
que, leur  genre  de  dévotion,  leurs  habitudes,  leurs  souffrances, 
leurs  devoirs  religieux, leur  agglomération  irrégulière,  les  foyers 
infectieux  qui  favorisent  l’évolution  do  l’épidémie  cholérique, 
etc.  Nous  avons  considéré  l’Inde  commo  la  patrie  du  choléra, 
étudié  les  causes  probables  do  l’endémie  et  de  l’épidémie,  la 
nature  du  principe  toxique,  ses  manifestations  sur  l’économie 
animale,  ses  véhicules,  ses  propriétés,  sa  condition  pathologi- 
que, le  pronostic,  la  gravité,  la  thérapie, les  lésions  nécroscropi- 
ques,  et  proposé  les  moyens  prophylactiques.  Après  une  longue 
série  de  recherches  et  d’études,  voici  les  conclusions  qui  décou- 
lent des  principes  théorico-pratiques  développés  dans  ce  travail. 

Le  choléra  originaire  des  Indes  a été  importé  en  1865  à la 
Mecque,  voie  de  Makalla.  Là  une  épidémie  meurtrière  éclata. 
Les  pélérins  dans  leur  retour  l’ont  disséminé  en  Egypte.  La 
frégate  Impériale  Moukbiri-Sourour  provenant  d’Alexandrie 
transporta  le  choléra  à Constantinople,  où  il  fit  des  ravages 
effrayants.  L’invasion  dans  la  capitale  date  du  28  juin  même 
année.  Une  partie  de  l’équipage  du  navire  l’a  importé  dans  l’hô- 
pital de  la  marine.  Par  défaut  de  mesures  préventives,  la  mala- 
die se  dissémina  en  ville.  Les  premiers  foyers  épidémiques 
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étaient  limitésà  Cassim-pacha,  à Jéni-keuy,  à Hass-keuy,  au 
Phanar.  Ceux-ci  ont  été  les  noyaux  de  la  grande  épidémie.  Tou- 
tes les  épidémies  partielles  des  différents  quartiers  de  la  ville 
durent  leur  origine  à une  importation.  Au  mois  d’aoùt  l’épidé- 
mie atteignit  son  maximum  d’intensité.  Au  mois  de  septembre 
elle  était  dans  son  déclin.  Le  dernier  cas  a été  enregistré  le 
2 novembre  1866.  La  mort  a frappé  à environ  20  mille 
habitants.  Le  gouvernement  de  la  Sublime  Porte  a fait  des 
sacrifices  généreux.  La  commission  d’hygiène  et  de  salubrité 
publique  a rempli  son  mandat  avec  intelligence  et  activité.  La 
Société  Maçonnique  a fait  preuve  du  plus  noble  dévouement, 
ainsi  que  la  Société  ouvrière  italienne  et  les  sœurs  de  charité. 

Le  choléra  transmissible  n’a  un  foyer  endémique, ni  en  Euro- 
pe, ni  au  Hedjaz,  ni  en  Perse,  ni  aux  pays  limitrophes  des 
Indes.  Son  endémie  permanente  existe  aux  Indes  Orientales. 
Son  berceau  actuel  se  concentre  dans  la  vallée  du  Gange,  à 
Calcutta,  à Cownpore,  à Allabad  et  à Arcot.  On  incline  à attri- 
buer aux  conditions  telluriques  et  climatériques  spéciales 
l’origine  ainsi  que  l’entretien  des  germes.  L’endémie  dit-on, 
n’a  pas  la  propriété  de  produire  une  épidémie.  Aux  Indes,  les 
masses  humaines  réunies  dans  le  but  d’un  pèlerinage  ou  d’une 
foire  jouent  un  grand  rôle  dans  la  formation  des  foyers  épidémi- 
ques. Ainsi  à Mesched,  à Kerbela,  au  Hédjaz  les  pèlerins  mal 
nourris,  mal  habillés,  sales,  puants,  constituent  en  général  des 
foyers  d’infection.  Leur  entassement  révolutionnaire  engendre 
des  principes  putrides  miasmatiques.  Ceux-ci  deviennent  pour 
ainsi  dire  le  fumier  qui  féconde  le  germe  à l’instar  du  ferment. 
Il  acquiert  alors  renforcement  et  maturité,  ej  il  se  répand  par- 
tout où  les  pèlerins  et  les  marchands  rayonnent.  C’est  en  vertu 
de  celle  vivification  qu’il  se  propage  assez  facilement.  C’est  à 
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cause  (les  communications  faciles,  des  baleauï  à vapeur 
et  des  chemins  do  for,  qu’il  s’élança  plusieurs  fois  et  facilement 
en  Europe.  Ce  choléra  asiatique  est  tout  autre  chose  que  le 
choléra  européen  ou  le  choléra  nostras.  Il  se  distingue  par 
son  étiologie,  par  sa  symptomatologie,  par  sa  terniinaison,  etc. 

La  nature  du  principe  émanant  du  cholérique  n'est  pas  défi- 
nie. A cause  do  son  extrême  subtilité  il  échappe  aux  recherches 
chimiques.  Par  l’examen  microscopique  pourtant  on  le  soup- 
çonne de  nature  animale.  Plus  que  dans  sa  constitution  élé- 
mentaire, on  le  connaît  dans  ses  effets  et  dans  ses  manifesta- 
tions. 

L'expériefice  nous  enseigne  que  cet  élément  a une  grande 
affinité  pour  l’air  atmosphérique  et  pour  l'humidité.  L’une  et 
l'autre  on  sont  les  conducteurs  naturels.  Dans  ce  sens  il  est 
volatil.  En  même  temps  il  se  fixe  et  il  adhère  à plusieurs  ob- 
jets. Los  véhicules  en  sont  l'homme  contaminé  ot  scs  excreta. 

Les  aliments,  les  linges,  les  habits,  les  hardes,  les  égouts, 
les  lieux"  d’aisances,  l’eau  courante,  les  eaux  des  puits  et  des 
citernes,  les  chambres  des  maisons  particulières,  les  salles  des 
hôpitaux,  les  moyens  de  transport,  les  navires,  les  voitures, 
les  cadavres,  les  cimetières,  probablement  les  animaux,  etc, 
etc.,  en  sont  le  réceptacle  et  l’instrument  de  propagation. 

Le  choléra  peut  se  transmettre  par  terre  et  par  mer.  De  lui 
seul  il  ne  voyage  pas  à grandes  distances  avec  les  courants  at- 
mosphériques. Il  se  mobilise  toujours  attaché  au  pas  de  l’hom- 
me ou  de  ses  effets,  Sa  marche  n’e.st  pas  plus  rapide  que  les 
moyens  de  communication  dont  on  dispose.  L’itinéraire  du 
choléra  en  effet  est  toujours  en  relation  avec  la  nature  du  trans- 
port de  l’homme.  Sa  marche  donc  est  plus  accélérée  sur  les  ba- 
teaux à vapeur  et  sur  les  chemins  de  fer.  Il  est  jusqu’à  présent 


impossible  de  préciser  la  distance  à laquelle  il  peut  se  transmet- 
tre par  l’air.  On  doit  affirmer  seulement  que  son  rayon  de  force 
est  restreint.  A petite  distance  il  peut  atteindre  l’organisme 
humain.  A longue  distance,  par  la  faiblesse  de  son  action,  sans 
produire  le ‘choléra,  il  dérange  les  fonctions  organiques.  Pour 
cela  les  habitants  d’une  ville  souffrent  de  défaillances,  de  verti- 
ges, de  faiblesse,  de  borborygmes,  de  nausées,  etc.  Voilà  le 
génie  épidémique.  Plus  loin,  s’il  est  poussé  par  les  vents,  le 
germe  se  perd  et  se  détruit.  Ainsi  sa  force  de  propagation  est  en 
raison  inverse  du  carré  des  distances.  11  se  répand  par  le  con- 
tact immédiat  et  par  le  contact  médiat.  Sa  dissémination  est  en 
raison  directe  des  relations  sociales.  L’indemnité  de  plusieurs 
habitants  est  inhérente  à la  résistance  organique  favorisée  par 
les  disciplines  hygiéniques.  Si  le  choléra  en  général  se  commu- 
nique par  la  puissance  d’émission  de  son  principe,  il  y a des 
causes  auxiliaires  qui  contribuent  à sa  diffusion  : ce  sont  la 
misère, la  nourriture  mauvaise  et  insuffisante,  les  aliments  indi- 
gestes,la  famine,  la  frayeur,  l’encombrement, les  mauvaises  con- 
ditions climatériques  et  hygiéniques,e'.c.  Les  vents  contraires, les 
orages, les  rivières, la  mer,  le  froid,  les  montagnes  les  mauvaises 
routes  gênent  la  diffusion  du  choléra.  La  dispersion  atténue  sa 
propagation.  Le  désert, peut  l’éteindre, pas  toujours.  Les  quaran- 
taines l’arrêtent.  Les  désinfections  le  détruisent. 

Le  choléra  se  présente  d'abord  par  des  cas  sporadiques. 
Ceux-ci  peuvent  rester  isolés  sans  engendrer  une  épidémie. 
Mais  toujours  c’est  par  des  cas  sporadiques  que  l’épidémie  com- 
mence et  finil,  11  est  facile  de  suivre  le  fil  d’une  épidémie  à son 
début,  difficile  dans  ses  progrès.  Facile  aussi  dans  un  petit 
pays,  difficile  dans  un  autre  très  peuplé.  Une  épidémie  n'est 
pas  toujours  proportionnée  au  degré  de  l’élément  d’émission. 
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üii  cas  léger,  la  cholérine,  un  corps  quelconque  infecté  peut 
allumer  une  épidémie  foudroyante.  Des  cas  graves  au  contraire 
peuvent  engendrer  la  cholérine.  Les  conditions  d’insalubrité 
peuvent  aider  la  germination  et  entretenir  sa  durée.  Dans  les 
navires  sa  diffusion  est  plus  instantanée  que  dans  les  foires,  et 
surtout  dans  les  campements  militaires.  Les  premiers  cas  d’une 
épidémie  sont  ordinairement  mortels.  Ils  le  sont  moins  dans 
sa  décroissance.  Si  rapide  et  meurticre  est  l’épidémie,  habituel- 
lement elle  cesse  plus  vite.  Si  légère  et  lente  dans  scs  manifes- 
tations elle  dure  plus  longuement.  L’atmosphère  humide  favo- 
rise son  étendue,  sans  augmenter  sa  violence.  La  dispersion  or- 
ganisée des  habitants  peut  atténuer  sa  propagation.  Pendant  une 
épidémie  la  transmission  est  plus  saillante  au  commencement 
qu’à  la  fin.  L’épidémie  imprime  au.\  habitants  survivants  une 
certaine  immunité.  Elle  peut  reprendre  de  la  véhémence  à l’ar- 
rivée de  voyageurs  vierges  de  l’induencc  cholérique.  On  ignore 
la  véritable  cause  de  cette  immunité.  On  peut  la  faire  dépendre 
do  la  saturation  du  principe  cholérigèno.  Cotte  immunité  est 
transitoire,  rarement  permanente.  Il  paraît  aussi  que  certaines 
localités  jouissent  du  privilège  de  celte  immunité  qui  pourrait 
être  temporaire  ou  durable. 

La  nature  essentielle  du  choléra  est  invariable  dans  toutes  les 
saisons,  dans  toutes  les  contrées,  sur  les  montagnes  ou  dans  les 
fdaines,  dans  les  pays  salubres  ou  dans  les  pays  malsains. 

A 1 apparition  du  choléra,  les  maladies  endémiques  ou  saison- 
nières disparaissent.  Rarement  le  choléra  s’associe  à quelque 
autre  entité  morbide.  Sa  manifestation  alors  est  irrégulière  et 
bâtarde.  Dans  tout  cas,  elle  est  reconnaissable. 

Le  principe  cholérique  a ses  limites  d’existence.  Il  a sa  nais- 
sance, son  développement,  sa  maturité  et  sa  mort  comme  tous 


les  corps  organisés.  Libre  dans  ses  mouVemetUs  et  exposé  à l’air 
il  s’aftaiblit,  il  s’épuise,  il  meurt.  Soustrait  à l’action  de  l’air  il 
peut  conserver  sa  force  pendant  un  temps  indéterminé.  Dans  sa 
transmission  de  l’homme  à l’homme  il  ne  perd  rien.  Au  con- 
traire il  se  fortifie  par  sa  reproduction.  La  régénération  des  ger- 
mes a lieu  dans  le  sang  humain,  peut-être  dans  l’estomac  et 
dans  les  intestins  ? En  dehors,  celte  reproduction  est  probable 
dans  les  liquides  excrémentitiels.  Elle  est  plus  active  au  com- 
mencement qu’au  déclin  de  la  maladie;  presque  nulle  à l’état 
algide,  à l’approche  de  la  mort  ou  de  la  réaction.  Toutes  les 
parties  du  corps,  toutes  les  molécules  du  sang  ne  se  transfor- 
ment pas  en  substance  cholérique.  On  ignore  comment  s’ac- 
complit cet  acte  de  régénération.  Les  sommités  médicales  pen- 
sent qu’il  arrive  à la  suiled'une  fermentation.  Dans  ce  cas  la  ré- 
tention de  l’uréedans  l’économie  animale  semble  jouer  un  grand 
rôle  pour  sa  formation.  Les  principes  infectieux  et  putrides  fa- 
cilitent son  évolution. 

Les  voies  d’introduction  du  principe  cholérique  dans  l’orga- 
nisme, ainsi  que  les  voies  d’élimination  sont  l’inspiration,  la 
déglutition,  peut-être  l’absorption  cutanée,  l’expiration,  les 
vomissement,  les  selles,  les  sueurs.  Les  germes  s’élimi- 
nent probablement  plus  au  début  de  la  maladie  qne  dans  la 
période  d’assidération.  Lorsque  le  sang  est  dense,  épais,  le  dé- 
gagement des  germes  est  plus  difficile,  ainsi  qu’après  la  mort. 
Seulement  ce  dégagement  peut  être  soupçonné  après  un  certain 
degré  de  putréfaction. 

Dans  le  choléra  on  constate  une  période  d’incubation.  On  ne 
peut  pas  expliquer  la  raison  de  ce  phénomène.  Elle  varie  de 
quelques  heures  à 3,  5,  10,  15  jours,  bien  rarement  à plus. 

La  cholérine  et  le  choléra  ne  sont  pas  des  maladies  distinctes. 
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Leur  différence  éOhsisle  dans  lé  degré, non  dans  la  nature  essen- 
tielle. La  première  est  l’àvànt  coureur  de  la  seconde.  L’une  et 
l'autre  ont  leurs  phénomènes  prodromiques  et  concomitants. 
Parfois  leur  apparition  so  fait  d’emblée.  Parmi  les  symptômes 
paihognomiquos  du  choléra, il  yen  a d’accidentels  et  d’accessoi- 
res. 

Les  périodes  du  choléra  sont  colles  de  prodrome,  d’apparition 
d’assidération,  de  réaction,  d’élimination,  de  régression. 

L’élément  cholérigène  quand  il  a pénétré  dans  le  corps  hu- 
main, produit  des  altérations  complexes,  dynamiques  et  chi- 
miques. Il  affecte  do  préférence  le  système  circulatoire,  notam- 
ment le  veineux  et  probablement  le  ganglionnaire.  Inspiré  il 
affecte  d’abord  le  plexus  pulmonaire.  Avalé  par  les  aliments, 
il  impressionne  le  pneumo-gastrique  et  le  plexus  solaire.  In- 
troduit dans  le  système  veineux,  il  décompose  le  sang  dans  ses 
affinités  physiques  et  chimiques. 

L’angoisse  précordiale,  la  barre  lourde  au  thorax,  la  brûlure, 
la  soif,  etc.,  sont  plus  ou  moins  intenses  dans  le  choléra.  Ces 
phénomènes  semblent  le  résultat  dos  stases  dans  les  réseaux 
veineux.  La  diarrhée  dans  le  début  est  bilieuse,  puis  séreuse. 
Elle  est  constituée  par  les  liquides  du  sang,  par  dos  liquides  al- 
calins, par  des  flocons  blanchâtres  albuminiformes,  des  molé- 
cules de  villosités  et  de  fragments  épithéliaux  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins.  Les  évacuations  sont  plus  abondantcfs 
au  commencement  qu’à  la  fin  de  la  maladie.  La  couleur  de  ces 
déjections  s’approche  d’abord  de  celle  de  la  décoction  du  riz.  A la 
fin  elles  sont  plus  claires,  rarement  rougeâtres.  L’odeur  dès  le 
début  est  fade,  plus  tard  fétide  et  cadavérique.  Dans  la  période 
réactionnelle  si  elle  continue  (la  diarrhée),  les  selles  sont  bilieu- 
ses et  de  bon  augure.  Si  elle  est  récente,  elle  est  [sensiblement 
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transmissible.  Si  elle  est  chronique,  sa  trasmissibilité  est  sus- 
pecte. On  doit  la  considérer  comme  l’émonctoire  des  principes 
spécifiques  et  morbides.  C’est  avec  les  déjections  que  les  germes 
ordinairement  s’éliminent.  On  ne  sait  comment  se  fait  cette 
élimination,  ni  quand  elle  commence,  ni  quand  elle  finit. 
Elle  n’est  pas  le  produit  de  l’inflammation,  de  l’ulcération  de 
la  muqueuse  intestinale.  Elle  est  probablement  l'effet  de  l’action 
Iiyposthénisante  de  l’agent  cholérique  et  la  cause  de  la  destruction 
épithéliale.  Cette  dénudation  de  l’épithélium  cylindrique  arrive 
dès  le  commencement  de  la  diarrhée,pasàsa  fin.  Le  vomissement 
est  plus  ou  moins  fréquent.  Il  est  plus  intense  à la  manifestation 
du  mal  qu’à  sa  décroissance.  Parfois  il  estpresque  nul.  Sa  raretéet 
cellede  ladiarrhée  a fait  donner  à la  maladie  le  nom  de  choléra  sec. 
Dans  son  début  le  vomissement  est  composé  de  matières  bilieuses, 
plus  tard  de  liquides  renfermant  les  sels  du  sang,  des  principes 
alcalins  et  albumiformes.  Dans  la  période  de  réaction  les  matières 
vomies  recèlent  des  éléments  acides.  C’est  alors  que  le  vomisse- 
ment graduellement  diminue  et  cesse.  Pendant  le  vomissement  la 
soif  est  insatiable,  insupportable.  Ce  vomissement  provient 
d’une  condition  spasmodique  déprimante  provoquée  par  le  poi- 
son cholérique.  A cause  du  vomissement  et  des  selles  le 
cholérique  perd  la  rotondité  et  la  régularité  de  ses  formes,  et 
son  poids  diminue.  La  langue  est  constamment  pâle,  froide, 
humide,  parfois  couverte  d’une  couche  crémeuse.  Elle  dépend 
(cette  couche)  d’une  exsudation  d’albumine.  La  voix  sépulcrale, 
l’aphonie  est  plus  ou  moins  manifeste.  Parfois  ce  phénomène 
manque.  On  l’attribue  à une  paralysie  nerveuse  et  à Paridité  des 
cordes  vocales.  Les  crampes  ne  sont  pas  constantes.  Souvent 
elles  existent  ; parfois  elles  font  défaut.  Quand  elles  exisient 
on  les  voit  tantôt  fortes,tanlôt  légères.  Elles  sont  sous  la  dépen- 
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I dance  de  l’obliiération  des  veines  do  la  moelle  épinière.  La  sé- 

I crétion  urinaire  se  rallonlit  ou  so  supprime.  Elle  s’épuise  ou  se 

[ suspend  à l’approche  ou  à l’apparition  do  l’état  algide.  L’urine 

I alors  varie  de  volume,  de  température,  de  couleur,  d’odeur,  de 

î pésanlour,  de  qualités  chimiques.  Elle  contient  de  l’albn- 

i mine,  des  cellules  épilliéliales.  On  doit  l'origine  de  ce 

■ symptôme  a l’obstruction  des  lubuli  des  reins.  Dans  la  pério- 

de réactionellc,  l’obstacle  mécanique  disparaissant,  elle  devient 
j plus  chaude,  plus  copieuse,  plus  ou  moins  chargée  d’uratos  etc. 

! Parfois  elle  est  si  abondante  que  par  .son  abondance  elle  consti- 

( lue  le  diabète,  qui  est  tantôt  insipide,  tantôt  sucré.  L’albumine 

I disparaît  à la  manilcstalion  do  la  polyurie  et  do  la  glycosurie. 

I Lorsque  celle-ci  commence,  l’autre  linit.  La  présence  de  l’une 

1 exclut  la  présence  do  l’autre.  La  polyurie  est  toujours  une  éli- 

j minalion  compensatrice.  Le  pouls  olfre  des  variations  dans  la 

il  cholérine  et  dans  le  choléra.  Dans  les  cas  légers  il  est  faible. 

II  fréquent  ou  lent,  ample  ou  supprimé.  Dans  le  choléra  algide 

2 il  est  accéléré  ou  lent,  irrégulier, filiforme, sautillant  ou  nul.  Les 
I mouvements  du  cœur  toujours  faibles,  sont  dépourvus  de  bruits 
ci  anormaux.  Celte  dépression  est  l’ellét  direct  de  l’agent  toxique 
; et  l’ellet  indirect  des  pertes  humorales.  Sous  l’induence  de  la 
1 période  d’assidération  le  malade  ne  succombe  pas  toujours.  Une 
i réaction  bienfaisante  parfois  survient.  On  ne  sait  pas  comment 
1 s’accomplit  cet  acte  de  résurrection.  Elle  peut  être  franche, 

!'  trompeuse,  faible,  éxagérée,  tardive,  instantanée.  Si  la  maladie 

est  assez  grave,  la  réalion  est  franche  et  rapide.  Sous  son  in- 
f Iluence  le  pouls  devient  sensible,  ample,  fort.  Modéré  ou  exces- 
sif, parfois  la  réaction  s’accompagne  do  phénomènes  typhiques. 

1 Pendant  la  réaction  les  pulsations  du  cœur  n’augmentent  pas 
'i  de  violence.  Celles-ci  so  maintiennent  les  mêmes.  Dans  l’étal 

I 
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algide  le  sang  est  désoxygèné,  épais,  visqueux,  noir.  Dans  la 
réaction  il  devient  plus  liquide,  plus  coloré,  l’hématose  et  la 
circulation  interstitielle  se  rétablit,  la  réparation  organique  re- 
prend sa  marche  naturelle,  la  peau  son  élasticité  sa  cha- 
leur etc.  etc.  Les  altérations  pathologiques  de  la  peau  sont  en 
relation  avec  la  circulation.  Dans  l’état  algide  la  peau  est  flas- 
que, ridée,  arrosée  d’une  sueur  froide  en  pluie  ou  en  perle.  Le 
principe  de  pathogénie  et  d’élimination  est  similaire  à celui  delà 
diarrhée.  La  température  aussi  est  variable.  La  peau  est  com- 
plètement ou  partiellement  plus  ou  moins  glacée.  Le  refroidisse- 
ment est  plus  prononcé  aux  extrémités.  Non  seulement  la  peau 
mais  aussi  l’haleine,  la  langue,  la  sueur  sont  froides  sur  le 
cholérique.  Cette  assidération  dermique  ne  disparait  qu’avec  la 
vie.  Dans  quelques  rares  exceptions  le  réfroidissement  cesse  et 
la  chalenr  se  reveille  pendant  l’agonie  ou  après  la  mort.  Gela 
s’explique  par  les  lois  physiques.  Un  tel  phénomène  arrive 
après  la  solution  des  caillots  sanguins,  par  le  fait  de  la  per- 
méabilité des  capillaires,  par  le  rétablissement  de  l’équilibre 
entre  l’endosmose  et  l’exosmose.  Ce  froid  glacial  de  la  peau 
est  produit  par  la  suspension  de  la  circulation  périphérique 
interstitielle.  Il  n’est  pas  en  relation  avec  la  température  de 
Tintérieur.  Très  abaissée  à l’extérieur,  elle  est  constamment 
normale  dans  l’intérieur.  Même  pendant  la  réaction  elle  se  con- 
serve en  état  physiologique,  ou  quelquefois  elle  s’éteint  à 
l’intérieur,  comme  il  est  dit  plus  haut,  pour  paraître  a l’exté- 
rieur. Cette  chaleur  ne  serait  pas  alors  vitale  mais  physique.  On 
peut  explorer  la  chaleur  interne  par  le  thermomètre  appliqué  à 
la  bouche,  à l’aiselle,  à Fanus,  au  vagin.  La  peau  offre  souvent 
la  cyanose  dans  la  période  d’assidération.  Ce  phénomène  paraît 
autour  des  orbites  de  préférence,  ensuite  aux  extrémités  supé- 
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heures  et  inférieures.  Sa  couleur  est  plus  ou  moins  foncée  et  sa 
forme  plus  ou  moins  variable.  Elle  est  constituée  par  la  stase 
\ du  sang  dans  les  reseaux  capillaires,  disparaissant  au  fur  et  me- 
sure que  la  réaction  a lieu.  Parfois  des  éruptions  critiques  se 
développent' dans  l’époque  réactionollo.  Go  sont  des  erithômes, 

. des  furoncles,  des  parotides.  On  doit  les  considérer  comme  une 
élimination  salutaire. 

La  forme  morbide  succédant  souvent  au  choléra  pendant  la 
réaction  est  la  fièvre  typhique,  qui  n’ost  pas  la  véritable  fièvre 
( typhoïde, ni  le  typhus.  Elle  a un  cachet  tout  particulier.  D’autres 
I troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  variés  et  tenaces  arrivent, 

; après  la  disparition  du  choléra.  Ce  sont  la  pulsation  do  l’aorte  , 

I thoracique  ou  abdominale,  la  diarrhée,  les  douleurs  du  bas 

I ventre,roppressioii  précordiale,  la  prostration  des  forces,  l’alié-  S 

1 nation  mentale,  etc.  I 

Quant  au  pronostic,  celui  de  la  cholérine  est  constamment 
1.  ! léger.  Il  est  relativement  grave  pour  les  cas  passés  au  choiera.  i 

! Le  choléra  est  d’ordinaire  grave,  presque  fatal.  1 

Pour  la  thérapie  do  la  cholérine  et  du  choléra,  il  n’y  a pas 
d'antidote.  La  science  est  pauvre  dans  ses  ressources.  Les  aci-  ,j 

1 dos,  les  amers,  le  tannin,  le  tannato  de  quinine,  l’opium,  les  i 

eaux  aromatiques  et  autres  associés  aux  soins  diététiques  et  hy-  ! 

giéniques  domptent  la  cholérine.  Dans  le  choléra,  outre  ces  • 

substances  on  peut  ajouter  la  glace  à l’usage  interne,  l’éther,  ' 

les  acides  minéraux,  les  opiacés,  les  stimulants  diffusibles.  ' 

' Pour  usage  externe  la  glace  en  frictions,  les  bains  froids,  les 

acides  assez  forts,  les  fumigations  à base  de  chlore,  etc.  En  dé- 
sespoir de  cause,  on  peut  essayer  l’injection  d’eau  dans  les  vei-  ■ 

nés.  Mais  malheureusement  ces  moyens  sont  rarement  utiles, 

0 souvent  inefficaces.  On  doit  espérer  plus  des  efforts  de  la  natu-  | 

1 
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re  que  de  l’action  des  remèdes.  Parmi  les  moyens  préservatifs 

les  fumigations  de  chlore  pourraient  être  utiles.  Plus  que  ces 

moyens  thérapeutiques  pour  combattre  le  choléra,  les  mesures 

/ 

de  siège  sont  ellicaces  pour  prévenir  son  importation,  comme 
aussi  une  prophylaxie  bien  organisée. 

Les  lésions  anatomiques  appréciables  dans  le  cholérique  se 
rencontrent  dans  le  système  circulatoire,  particulièrement  dans 
le  veineux.  Les  inappréciables  dans  le  système  ganglionnaire. 
Dans  le  cholérique  mort  à l’état  algide,  les  altérations  phy- 
siques externes  se  rapprochent  de  celles  des  noyés.  Par  rapixirt 
aux  lésions  internes,  les  vaisseaux  artériels  sont  presque  vides 
de  sang.  Dos  caillots  sanguins  obstruent  certains  réseaux 
de  veines,  le  cave  supérieure  ou  inférieure,  les  veines  périphé- 
ri(|ues,  constituant  ainsi  le  tableau  de  la  thrombose  et  de 
l’ombollie.  Le  foie  et  la  rate  sont  bypérémiés.  Sur  la  muqueuse 
de  l’estomac  cl  des  intestins,  surtout  grêles,  on  remarque  un 
enduit  albuminiforme,  une  dénudation  de  l’épithélium.  La  vé- 
sicule biliaire  très-rarement  vide,  est  ordinairement  engorgée  do 
bile.  La  vessie  est  rétrécie  et  presque  vide  d’urine.  Le  sang  est 
noir,  riebe  d’albumine  et  de  principes  alcalins,  etc. 

I.e  choléra  est  contagieux.  Sa  transmissibilité  est  réelle, 
[trouvée,  par  le  fait  de  sa  patrie  spéciale,  par  les  cas  particuliers 
et  généraux  de  sa  diffusion,  par  les  expériences  pratiquées  sur 
les  animaux,  par  la  nature  do  ses  propriétés,  par  l’autorité  des 
médecins  éclairés  et  par  l’opinion  popu'airc. 

Les  mesures  sanitaires  à appliquer  contre  le  choléra  sont  pal- 
liatives ou  radicales.  On  peut  l’éteindre  à son  berceau  ou  contre- 
carrer sa  marche.  On  arrive  au  premier  résultat  par  les  moyens 
d’assainissement,  au  second  par  les  prophylactiques.  Par  les  me- 
sures de  salubrité  publique  dernièrement  introduites  aux  Indes,on 
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a obtenu  d’heureux  résultats.  La  persévérance  dans  ces  œuvres 
sanitaires  fait  espérer  répuise  ment  graduel  des  sources  endémi- 
ques. Jusqu’à  la  réalisation  de  cet  anéantissement,  on  no  peut 
préserver  l’Europe  que  par  des  batteries  restrictives.  On  no  peut 
pas  prévenir  son  importation  en  Occident  par  l'amélioration  do  la 
salubrité  publique.  Ces  mesures  hygiéniques  serviraient  seule- 
ment à atténuer  sa  dilïusion.Pour  barrer  au  choléra  le  passage  en 
Europe,  on  no  peut  opposer  que  les  quarantaines  ou  les  cordons 
sanitaires.  Ces  derniers  sont  utiles  pour  isoler  un  petit  espace, 
lis  sont  illusoires  pour  préserver  une  frontière  étendue. 

La  liberté  accordée  au  choléra  do  voyager  impunément  est  dan- 
gereuse à l’humanité,  à l’économie  publique,  au  commerce  et  à 
l’industrie.  Los  quarantaines  entravent  celte  liberté  mais  pour 
être  oHicaces  elles  doivent  être  bien  organisées  et  réglementées. 
L’ancien  réglement  est  impuissant.  Une  réforme  radicale  est  ah- 
j solu  meut  nécessaire  dans  la  législation  sanitaire.  Ces  quarantaines 
j seront  d'autant  plus  salutaires  que  toute  violation  sera  écartée, et 
qu’elles  seront  plus  rapprochées  des  sources  endémiques,  c.  àd. 
en  Orient.  Il  est  plus  facileet  plus  sûr  d’isoler  une  côte  unefronliùrc 
que  plusieurs.  Les  foyers  infectieux  putrides, compagnons  insépa- 
rarables  des  réunions  arbitraires  de  l’Asie,vivilient  et  renforcent 
la  transmissibilité  du  choléra.  Par  conséquent,  comme  opéra- 
tion préliminaire  aux  Indes,  en  Perse,  au  sanctuaire  de  Mes- 
ched,  en  Turquie,  à Kerbolla  etau  Hédjaz,  il  faut  exercer  une 
police  médicale  sur  les  navires,  sur  les  caravanes,  sur  les  foires, 
^ sur  les  pèlerinages.  Les  contrées  les  plus  exposées  au  fléau  sont 

' les  états  de  l'océan  indien,  l’Afghanistan,  la  Tarlarie,  la  côte 

I d’Hadramoulh,  la  Russie,  la  Perse  par  terre  et  par  mer  dans  le 
golfe  persique,  la  Turquie  dans  le  golfe  persique  et  dans  la  mer 
rouge,  l’Egypte  dans  la  côte  arabique  et  africaine.  Dans  les 
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pays  soustraits  à la  lumière  de  la  civilisation,  lotit  espoir  d’une 
institution  sanitaire  est  chimérique.  On  peut  compter  sur  la 
Russie,  peut-être  sur  la  Perse,  sur  la  Turquie  et  sur  l’Egypte. 
L’Europe  peut  craindre  une  invasion  cholérique  du  côté  de  la 
Perse  ou  do  l’Egypte.  Il  est  urgent  d’ériger  des  murailles  mé- 
dicales du  côté  de  la  Perse  sur  sa  frontière  et  dans  legolfe  persi- 
que.  Egalement  aux  ports  de  la  mer  Rouge  à Hisne-Ghorâbe,pour 
la  Turquie,  en  établissant  aussi  des  lazarets  le  long  du  littoral 
arabique.  Pou  r l’Egypte  il  est  indispensable  d’ériger  des  quaran- 
taines sur  la  côte  arabique  et  africaine.  A l’arrivée  des  navires 
et  des  caravanes  commerciales  et  religieuses,  parties  d'un  pays 
suspect,  l’application  des  lavages  et  des  désinfections  à la  plu- 
part des  pèlerins  et  marchands  et  surtout  à leurs  habits  doit  être 
adoptée  avant  de  les  admettre  en  libre  pratique.  Puis  vient  la 
désinfection  des  navires,  dos  marcbandises,  des  effets.  Pour  la 
quarantaine  de  rigueur  le  réglement  fixerait  15  jours  de  station. 
Pour  la  quarantaine  d’observation  7 jours.  Pour  la  durée  de  la 
contumace  resterait  à déduire  les  jours  de  la  traversée.  Si  le 
choléra  éclate  dans  le  lazaret  ou  dans  la  maison  d'un  pays  qu’il 
a franchi,  après  l’isolement  immédiat,  vient  la  pratique  de  la 
désinfection  du  malade,  do  la  chambre,  des  selles,  des  égouts, 
des  lieux  d’aisances.  Pour  tout  cela  il  est  opportun  de  pour- 
voir à la  création  d’une  intendance  générale  internationale.  Sa 
place  serait  à Suez  pour  l’Egypte  avec  une  succursale  à Téhéran 
pour  la  Perse.  Le  règlement  quarantenaire  doit  être  universel 
et  obligatoire  pour  tous  les  Etats. 


FIN. 
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ANNEXE  A. 

Note  sur  les  travaux  cV assainissement  entrepris  dans  les 
grandes  villes  de  l'Inde,  sur  les  mesures  d'hygiène  pra- 
tiquées à Calcutta,  et  sur  les  attributions  des  trois  com- 
missions sanitaires  permanentes.  (Extrait  d’un  travail 
communiqué  par  M.  Goodovo.) 

L’assainissement  des  villes  de  Calcutta  et  de  Bombay  a été 
entrepris  sur  une  grande  échelle. 

A Calcutta  on  travaille  depuis  quelques  années  un  vaste 
système  de  drainage  qui  parcourt  toute  la  ville  et  écartera  toute 
inlillration  du  fleuve  : en  outre  le  Gouvernement  du  Bengale  a 
sanctionné  la  construction  d’un  conduit  d’eau  et  do  canaux  de 
distribution  pour  approvisionner  la  ville  de  bonne  eau  venant 
d’une  distance  de  25  kilomètres.  Les  cadavres  no  sont  plus  jetés 
à Calcutta,  dans  le  Hooghly;  l’usage  en  a été  complètement 
défendu  dans  la  ville.  Les  cadavres  des  hindous  sont  brCilés,  et 
le  bois  pour  la  crémation  des  pauvres  est  fourni  gratuitement 
par  la  Municipalité.  Les  anciens  égouts  de  la  ville  qui  étaient 
comblés  ont  été  parfaitement  nettoyés.  Les  lieux  d’aisances 
publics  ont  été  soumis  à des  règlements  qui  les  ont  beaucoup 
améliorés.  Les  matières  en  sont  enlevées  journellement  et  por- 
tées à la  distance  d’une  lieue  do  la  ville,  où'elles  sont  enfouies 
dans  un  endroit  désert.  On  espérait,  l’année  dernière,  que,  sous 


peu  de  temps,  aucune  de  ces  matières  ne  serait  plus  jetée  dans 
le  lleuve,  attendu  qu’un  chemin  de  fer  était  en  construction 
pour  servir  à les  transporter,  ainsi  que  toutes  les  immondices 
dans  des  seaux  bien  fermés,  à distance  de  la  ville.  La  munici- 
palité a entrepris  la  construction  d’un  grand  abattoir  public 
dans  les  environs  de  Calcutta  sur  les  meilleurs  modèles  d’Eu  - 
rope.  Quand  il  sera  terminé  tous  les  abattoirs  intérieurs  seront 
supprimés.  Tous  les  débris  organiques,  tous  les  animaux  morts 
sont  enlevés  chaque  jour  et  transportés,  hors  de  la  ville  où  ils 
sont  brûlés  dans  un  four  ad  hoc  sans  aucune  mauvaise  odeur. 
Toutes  les  industries  nuisibles  ont  été  bannies  de  l’intérieur  de 
la  ville.  D’autres  réformes  importantes  ont  été  encore  commen- 
cées; mais  nous  en  avons  dit  assez  pou  r montrer  qu’un  assai- 
nissement réel  est  en  cours  d’exécution  à Calcutta. 

La  ville  de  Bombay  était  depuis  quelques  années  en  voie 
d’amélioration  ; mais  elle  a fait  plus  do  progrès  récemment- 
La  municipalité  vient  de  recevoir  une  nouvelle  organisation. 
Un  système  plus  complet  de  nettoyage  est  en  exécution  ; les 
rues  sont  élargies  et  une  plus  libre  ventilation  a été  obtenue  en 
mémo  temps  que  beaucoup  d’embellissement,  par  le  terrasse- 
ment des  murailles  de  l’ancienne  forteresse  et  la  construction 
de  nouveaux  quartiers.  Un  système  de  drainage  est  en  voie  de 
construction.  Récemment  le  Gouvernement  a préparé  un^  acte 
pour  régler  la  largeur  des  rues  et  la  hauteur  des  maisons,  le 
minimum  des  ouvertures  destinées  à la  ventilation  des  cham- 
bres et  pour  limiter  l’encombrement  dans  les  maisons  dos 
pauvres. 

La  ville  de  Madras  a moins  fait  en  constructions  nouvelles  ; 
mais  on  prépare  des  plans  d’aqueducs  pour  y amener  de  bonne 
eau  d’une  distance  considérable,  et  pour  un  système  de  drainage. 
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En  outre  des  villes  capitales,  l’assainissement  de  plusieurs 
autres  villes  et  villages  a été  commencé,  surtout  dos  villes  atte- 
nant aux  stations  militaires.  Pour  les  stations  militaires  elles- 
môraos,  les  plus  grands  changements  sont  eiïectués  ou  en  pro- 
grès. Los  casernes  ont  été  agrandies  et,  dans  plusieurs  canton- 
nomonls,  bâties  à neuf,  le  tout  sur  un  plan  modèle  qui  renferme 
on  espace,  ventilation,  moyens  d’ablutions,  latrines,  provision 
d’eau,  etc.  tout  ce  que  l’hygiène  la  plus  avancée  peut  indiquer. 
Le  nettoyage  des  latrines  so  fait  journellement,  et  le  plus  grand 
soin  est  donné  au  nettoyage  des  stations  en  entier. 

Dans  le  commenccmonl  de  l’année  1864  le  Gouvorneinenl  lit 
un  grand  pas  pour  l’amélioration  sanitaire  do  l’Inde  par  la  no- 
mination de  trois  conseils  de  santé,  ou  commissions  sani- 
taires permanentes,  — uno  commission  pour  chaque  prési- 
dence ayant  son  bureau  respectivement  à Calcutta,  à Madras  et 
à Bombay.  Ces  Commissions  sont  composées  d’oiliciers  dos 
services  civils  et  militaires,  d’ingénieurs,  et  de  médecins.  Les 
ordonnances  qui  les  constituent  les  instruisent  qu’elles  doivonl 
« donner  dos  conseils  et  de  l’assistance  pour  tout  ce  qui  con- 
cerne la  santé  publique.  » Ainsi  le  choix  des  nouvelles  stations 
l’amélioration  des  stations  et  des  bazars  déjà  existants,  Texamen 
des  nouveaux  plans  de  casernes  et  d’bôpitaux,  la  disposition 
des  cantonnements  et  dos  bazars  nouveaux,  l’amélioration  des 
villes  indigènes,  les  moyens  do  prévenir  et  d'atténuer  les  mala- 
dies épidémiques,  et  en  général,  la  surveillance  continuelle  de 
toutes  les  conditions  sanitaires  de  la  population  européenne  et 
indigène,  ainsi  que  l’indication  dos  causes  et  des  moyens  de 
prévenir  les  maladies,  sont  du  ressort  de  ces  trois  Commissions. 

Les  Commissions  avaient  aussi  des  ordres  pour  organiser  des 
systèmes  sanitaires  généraux  dans  chaque  présidence,  et  des 


conseils  de  santé  locaux  pour  diriger  le  service  des  villes,  pour 
l’institution  de*;  officiers  de  santé,  l’enrégistremenl  des  décès,  etc. 

Les  plans  d’organisation  ont  été  soumis  aux  Gouvernements, 
qui  les  ont  pris  en  considération.  Ils  renferment  des  indications 
très  utiles,  entr’autres  celle  de  Commissions  sanitaires  locales 
exécutives  qui  ne  peuvent  pas  manquer  d’exercer  une  grande 
influence  sur  la  santé  publique  et  notamment  en  ce  qui  con- 
cerne le  développement  et  la  propagation  du  choléra. 


ANNEXE  B. 

CONSEIL  LÉGISLATIF  DE  L’INDE. 

Art.  21  du  '6  juin  1868. 

TITRE. 

Réglement  applicable  aux  navires  et  bateaux  à vapeur  des- 
tinés au  service  des  passagers  indigènes  qui  partent  des 
possessions  anglaises. 

Préambule. 

Afin  d’éviter  les  abus  qui  ont  eu  lieu  par  suite  de  l’entasse- 
ment dans  les  navires  chargés  de  Passagers  indigènes  faisant 
les  voyages  entre  les  possessions  de  la  Compagnie  de  l’Inde 
orientale  et  les  ports  de  la  mer  Rouge  et  du  golfe  Persique,  il  a 
été  arrêté  ce  qui  suit  : 

Art.  1. — Tout  navire  portant  plus  de  trente  passagers, 
natifs  {d’Asie  ou  d’Afrique,  et  qui  fait  des  voyages  entre  les 
dites  possessions,  et  les  ports  de  la  mer  Rouge  et  du  golfe 
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Persique,  sera  considéré  comme  navire  à usage  des  passagers 
indigènes  (native  passenger  ship). 

Am.  2.  — Les  navires  faisant  le  service  des  passagers  indi- 
gènes, ne  pourront  partir  que  des  ports  indiqués  à cet  effet 
par  le  Gouvernement  (1)  ; et  après  leur  départ  d’un  point  ils  ne 
pourront  plus  embarquer  aucun  passager,  sauf  dans  les  autres 
ports  désignés  par  le  Gouvernement. 

Art.  3.  — Aucun  navire  faisant  le  service  des  passagers 
indigènes  ne  pourra  onlroprcndro  un  tel  voyage,  sans  avoir  pris 
un  certificat  de  l’officier  désigné  ad  hoc. 

Arï.  4.  — Toute  contravention  aux  précédents  articles  do  ce 
Règlement  sera  punie  d’une  amende  qui  n’excédera  pas  100 
Roupies  (£  10.)  pour  chaque  passager  embarqué  en  sus  du 
nombre  réglementaire.  Cette  amende  sera  payée,  soit  par  le 
capitaine,  soit  par  le  propriétaire  du  navire,  et  le  navire,  au 
besoin,  pourrra  être  saisi  par  le  Chef  do  la  Douane,  jusqu’à 
l’entier  payement  do  l’amende  et  des  frais  occasionnés  par  cette 
saisie  ; pourvu  que  la  saisie  ait  lieu  sur  le  territoire  de  la  Com- 
pagnie de  l’Inde  dans  un  délai  de  deux  années. 

Art.  ü.  — Le  gouvernement  nommera  dos  olliciers  pour 
l’exécution  de  ce  règlcmeut. 

Art.  6.  — Le  capitaine  du  navire  qui  devra  embarquer  des 
passagers  indigènes  en  informera  l’autorité  compétente,  en  indi- 
quant en  même  temps  la  destination  du  navire,  et  l’époque  du 
départ,  au  moins  trois  jours  avant  de  mettre  à la  voile. 

Art.  7.  — Après  que  cette  notification  sera  faite,  l’officier  dé- 
signé nd /loc,  aura  le  droit,  à tout  moment,  d’inspecter  le  na- 
vire, sas  aménagements,  ses  moyens  de  rechange,  ses  approvi- 

(1)  Les  ports  désignés  pour  la  présidence  de  Bombay,  par  noliûca- 
lion  du  IS  avril  18o9,  sont  : Bombay,  Surate,  Kurachee  et  Adeii. 
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sionnenients,  etc.  Toute  personne  qui  s’opposerait  ù une  pa- 
reille inspection,  sera  punie  d'nne  amende  dont  le  maximum 
sera  de  500  roupies  (£  50)  pour  chaque  contravention. 

Art.  8.  — Si  l’officier  le  jugeait  nécessaire,  il  aura  le  pou- 
voir de  faire  examiner  le  navire  par  un  inspecteur  naval  com- 
pétent, aux  frais  du  capitaine  ; et  l’inspeteur  déclarera  si  le 
navire  est  d’après  son  opinion  en  état  d’entreprendre  le  voyage. 

Art.  9.  — Cet  officier  ne  rédigera  son  certificat  que  lorsqu’il 
aura  été  satisfait  des  conditions  suivantes  : 

a).  Que  le  navire  est  en  état  d’entreprendre  le  voyage,  bien 
équipé,  bien  aménagé  et  bien  aéré  ; et  qu’il  ne  contient  aucune 
cargaison  qui  puisse  nuire  à la  santé  ou  à la  sûreté  des  passa- 
gers, soit  par  sa  qualité,  sa  quantité,  ou  la  manière  dont  elle  a 
été  arrimée. 

h).  Que  l’espace  deslïnéJe?Urepon^)  aux  passagers  contient  au 
moins  neuf  pieds  de  surface,  et  cinquante-quatre  pieds  cubes 
d’espace  pour  chaque  passager  adulte  ; c’est-à-dire  pour  cha- 
que passager  au  dessus  de  42  ans,  et  la  même  espace  pour  deux 
passagers  au  dessus  de  cet  âge. 

c) .  Qu’il  y ait  sur  le  pont  un  espace  libre  de  quatre  pieds  de 
surface  pour  chaque  passager  adulte. 

d) .  Que  des  provisions,  du  combustible  et  do  l’eau  do 
bonne  qualité  soient  mis  à bord,  bien  arrimés,  et  en  quantité 
suflisante  pour  servir  à l’usage  des  passagers  pondant  la  durée 
déclarée  du  voyage  du  navire,  et  d’après  l’échelle  ci-dessous. 

Art.  10.  — Le  navire  ne  pourra  contenir  plus  de  det<x  per- 
.vo?jnes  (y  compris  capitaine,  équipage  et  passagers)  pour  cha- 
que trois  tonneaux  de  jaugeage. 

Art.  11.  — Le  capitaine  du  navire,  avant  d’entreprendre  un 
pareil  voyage  d’un  port  du  territoire  de  la  compagnie  de  l’Inde 
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signera  deux  listes,  sur  chacune  desquelles  sera  enregistré  les 
noms  do  tous  les  passagers,  et  le  chilTre  de  l’équipage  ; et  il  les 
remettra  au  susdit  officier,  lequel  après  les  avoir  soigneusement  < 

vérifiés,  contre-signera  l’une  d’elleSj  et  la  rendra  au  capitaine. 

Le  capitaine  ensuite  aura  soin  d’y  inscrire  la  date,  ainsi  que  j 

la  cause  apparente  de  la  mort  de  tout  passager  qui  succomberait 
pendant  la  traversée  ; et  à l’arrivée  du  navire  au  , port  de  des-  I 

tination  ou  à tout  autre  port  où  il  y aurait  à débarquer  des  I 

passagers  et  avant  d’avoir  permis  à personne  d’aller  à terre,  il 
: remettra  cette  liste  à l’autorité  consulaire  Jkitannique,  si  le  pays  B 

■ est  sous  la  juridiction  étrangère  ; et  au  chef  de  la  Douane,  ou  I 

i ù tout  autre  officier  nommé  a(/ /loc,  s’il  est  sous  la  juridiction  I 

j Britannique.  d 

I En  cas  do  refus,  ou  d’un  faux  commis  par  le  capitaine  dans 

la  rédaction  de  cette  liste,  il  subira  une  amende  dont  le  maxi-  \ 

i j mum  est  fi.xé  à 500  roupies  (£50)  pour  chaque  contravention. 

Art.  12. — Si,  après  le  départ  du  navire,  d’antres  passa- 
( gers  étaient  embarqués  sur  un  autre  des  points  désignés  ad  hoc  „ 

par  le  Hèglement,  ou  si,  après  avoir  pris  des  passagers  d’un 
j port  étranger,  le  navire  revient  dans  un  port  de  la  compagnie 
ii|  de  rinde,  le  capitaine  devra  prendre  un  nouveau  certificat,  et 
' 'ij  faire  des  nouvelles  listes  dos  passagers,  rédigées  cenformément 
; ' j aux  prévisions  de  cette  loi. 

|!’  Art.  13.  — Si  le  capitaine  commet  lui-môme,  ou  permet 
j;;  que  l’on  commette  une  fraude  quelconque  par  laquelle  le 
certificat  ne  répondrait  plus  à l’état  réel  du  nayire  et  de  ses  pas- 
I sagers,  — il  sera  passible  d’une  amende  dont  le  maximum  sera 
Ci  de  200  roupies  (£  20). 

: Art,  14.  — Dans  les  possessions  britanniques  les  autorités 

compétentes  du  port  de  destination  et  de  relâche,  aviseront  les  1 


I 


— 320  — 


autorités  du  port  de  départ  ou  des  autres  ports,  de  toute  cir- 
constance importante  qui  pourrait  se  rattacher  aux  prescrip- 
tions de  ce  Réglement. 

Aat.  15.  — La  copie  authentique  du  procès-verbal  d’une 
cour  de  justice,  et  le  rapport  légal  de  l’autorité  consulaire  Bri- 
tannique dans  un  port  étranger  — seront  admis  comme  preu- 
ves, pourvu  que  ces  documents  aient  été  officiellement  transmis 
à l’autorité  britannique  du  lieu  où  la  poursuite  doit  se  faire. 

Aiit.  16.  — Pour  les  fins  de  ce  Règlement,  la  durée  assignée 
au  voyage  des  navires  destinés  au  service  des  passagers  indigè- 
nes, d’un  port  à un  autre,  sera  proclamée  de  temps  en  temps 
dans  une  Gazette  officielle. 

Art.  17.  — Tout  navire  chargé  de  passagers  indigènes  aura, 
au  moment  du  départ,  des  provisions  de  bonne  qualité  à l’usage 
des  passagers  ( celles  de  l’équipage  non  comprises)  dans  les 
suivantes  proportions  : Une  quantité  d’eau  qui  fournirait  5 
gallons  par  semaine  à chaque  passager,  pour  tout  le  temps 
que  doit  durer  le  voyage,  eau  qui  sera  conservée  dans  des 
caisses  en  fer  (tanks)  ou  dans  des  barils  sains  ; une  quantité  de 
riz,  farine,  gruau,  ou  autres  substances  farineuses,  telle  à pou- 
voir en  donner  7 livres  en  poids,  par  semaine  à chaque  pas- 
sager, pendant  toute  la  traversée.  Et  si  le  navire  doit  relâcher 
sur  un  point  quelconque  pendant  le  cours  de  son  voyage,  pour 
faire  de  l’eau,  — qu’il  en  prenne  la  quantité  suffisante  d’après 
les  proportions  établies  dans  ce  règlement. 

Le  Gouvernement  local  aura  le  droit,  s’il  le  juge  nécessaire, 
de  faire  substituer  par  d’autres  aliments  ceux-ci  énnmérés. 

Art.  18.  — Les  passagers  qui  auront  stipulé  de  se  fournir 
eux-mêmes  leurs  vivres,  ne  seront  pas  compris  dans  ce  règle- 
ment — sauf  pour  leur  approvisionnement  d’eau. 
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Aht.  19.  — Un  navire  .venant  de  la  mer  Rouge  on  du  golfe 
persique  dans  un  port  quelconque  du  territoire  do  la  Compagnie 
de  l’Inde,  qui  aurait  â bord  un  chilTre  de  passagers  au  delà  de 
celui  établi  par  ce  règlement  payera  une  amende  dont  le  maxi- 
mum sera  de  50  roupies  (£  5)  pour  chaque  passager  en  sus  de 
la  proportion  établie. 

Art.  20.  — Ce  règlement  ne  sera  pas  appliqué  aux  navires 
de  guerre,  aux  transports  deJ’Etat,  et  aux  paquebots-poste  an- 
glais ou  étrangers. 

Art.  21.  — Les  bateaux  à vapeur  prenant  des  passagers, 
qui  font  la  navigation  le  long  des  cotes  du  territcire  de  laCom- 
pagnio  de  l’Inde,  auront  un  certificat  dont  les  termes  seront  ci- 
après  indiqués. 

Art.  22.  — Le  certificat  sera  donné,  s’il  le  juge  convenable, 
par  un  ofiicier  du  Gouvernement  et  il  restera  en  vigueur  pour 
un  temps  déterminé  et  inscrit  au  dit  certificat.  L’ofiicior  chaigé 
de  ce  service  ne  donnera  pas  le  certificat,  ou,  l’ayant  donne, 
le  révoquera  chaque  fois  qu’il  ne  sera  pas  satisfait  de  l’inspec- 
tion faite  au  moins  deux  fois  par  année,  aux  frais  du  capitaine 
et  du  propriétaire,  moyennant  une  somme  qui  n’e.xcédera  pas 
20  roupies  (£  2).  L’inspection  aura  pour  but  d’établir  que  ce 
bateau  est  en  état  d’entreprendre  les  voyages  de  mer,  qu’il 
est  bien  équipé,  et  fourni  d’un  nombre  suffisant  d’embarca- 
tions, et  que  sa  machine  est  en  bon  état. 

Le  certificat  indiquera  les  limites  des  voyages,  et  le  chiffre 
des  passagers  indigènes  que  le  bateau  pourra  prendre  : ces 
conditions  toutefois  subiront  des  variations,  selon  la  saison  de 
l’année,  la  nature  du  voyage,  et  la  cargaison  du  bateau. 

-Art.  23.  — Le  propriétaire  ou  capitaine,  affichera  une  copie 
f de  ce  certificat  dans  une  partie  dn  navire  où  il  sera  visible  à tous 
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à bord  ; le  laissant  ainsi,  tant  qu’il  restera  en  vigueur.  A dé- 
faut de  quoi,  il  payera  une  amende  qui  ne  dépassera  pas  20  rou- 
pies (£  20)  pour  chaque  contravention. 

Art,  24.  — Si  le  bateau  avait  à bord  un  nombre  de  passa- 
gers au  delà  de  celui  prescrit  par  le  certificat,  le  propriétaire  ou 
le  capitaine  payerait  una  amende  qui  ne  dépassera  pas  20  rou- 
pies (£  2)  pour  chaque  passager  en  sus. 

Art.  25.  — Si  un  tel  bateau  entreprend  son  voyage  sans 
certificat,  le  propriétaire  ou  le  capitaine  payera  une  amende 
dont  le  maximum  sera  de  500  roupies  (£  50). 

Art.  26.  — Le  certificat  ne  pourra  être  livré,  ni  révoqué, 
sans  l’autorisation  du  gouvernement  local. 

Art.  27.  — Si  un  passager  indigène  vient  à être  débarqué 
sur  un  autre  point  que  celui  pour  lequel  il  a contracté,  à moins 
que  ceci  ne  se  passe  avec  son  consentement,  ou  par  force  ma- 
jeure, le  capitaine  payera  pour  chaque  contravention  une 
amende  dont  le  maximum  sera  de  200  roupies  (£  20). 

Art.  28.  Ce  règlement  n’alTecte  nullement  les  droits  que, 
d’après  leurs  contrats,  les  passagers  peuvent  faire  valoir  contre 
le  capitaine,  propriétaire  ou  Agent  du  bateau. 

Art.  29.  — Toutes  les  offenses  contre  ce  règlement  seront 
sommairement  punies  devant  un  magistrat.  Si  la  personne 
condamnée  est  le  capitaine  ou  le  propriétaire  du  bateau,  et  si 
l’amende  n’est  pas  payée  conformément  au  décret  du  magis- 
trat, celui-ci  pourra  faire  vendre  le  bateau  et  ce  qui  lui  appar- 
tient, afin  de  couvrir  l’amende  encourue. 

Art.  30.  — L’application  des  pénalités,  daprès  ce  règle- 
glcment,  pourra  se  faire  daus  la  juridiction  du  magistrat  où  le 
coupable  sera  trouvé. 

.'\uT.  31.  — Les  pénalités  établies  parce  règlement  contre  le.s 


capilaines  et  les  propriétaires  des  navires,  ne  pourront  être  re- 
quises qu’à  la  demande  des  olïiciers  autorisés  à donner  des  cer- 
tificats, et, .à  défaut  de  ceux-ci,  à la  demande  du  chef  de  la 
douane. 

Art.  32.  — Application  des  pénalités.  Le  magistrat  en 
appliquant  une  pénalité  prévue  par  ce  réglement,  aura  le  droit 
s'il  le  juge  convenable,  do  prélever  tout  ou  partie  do  ramendo 
pour  indemniser  ceux  qui  auraient  été  lésés  par  le  fait  do  la 
contravention  et  aussi  pour  couvrir  les  frais  de  procédure. 

Art.  33,  — Définition  dos  mots  Magistrat,  Gouvernement 
local,  et  Capitaine  (Master). 

Art.  34.  — Date  de  la  mise  on  vigueur  du  dit  Règlement; 
•1"  aoûf  1838. 

W.  Morgan 

Secrétaire  du  Conseil  législatif  do  l’Inde. 


ANNKXIÎ  C. 

Règlement  applicable  aux  pèlerins  des  possessions  ' 

, \ 

hollandaises. 

Le  Gouverneur  Général  des  Indes  néerlandaises  a soumis 
les  pèlerins,  par  ordonnance  du  6 juillet  1839,  aux  obligations 
suivantes. 

I".  Chaque  homme  ou  femme  do  1a  population  indigène, 
sons  la  domination  du  Gouvernenieni,  qui  se  propose  de  faire 
le  pèlerinage  do  la  Mecque,  sera  obligé  de  prendre  un  passeport 
délivré  par  l’administration  du  district  où  il  demeure. 

Il  no  pourra  obtenir  ce  passeport  ijuo  par  l’intermédiaire 
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du  Régent  respectif.  Avant  de  délivrer  ces  passeports  l’autorité  M 
sera  obligée  do  s’assurer  que  les  sollicitants  ont  les  moyens  i 
. nécessaires  pour  les  frais  de  voyage  (aller  et  retour),  et  qu'ils 
Ont  pris  les  mesures  convenables  pour  l’entretien  de  leur  fa-  i 
mille  pendant  leur  absence. 

1 

3”.  Le  porteur  du  passeport  est  obligé  de  présenter  et  de  faire 
viser  son  passeport  quand  il  arrive  dans  un  lieu  où  il  y a un 
Consul  ou  Agent  consulaire  du  gouvernement  des  Pays-Bas.  ' 

4“  A son  retour  il  est  obligé  de  s’adresser  au  Gouverneur  du 
lieu  de  sa  première  arrivée  dans  les  Indes  Néerlandaises,  qui  j 
mettra  son  visa  sur  le  passeport,  pour  que  le  pèlerin  continue 
son  voyage  jusqu’à  l’endroit  de  son  domicile. 

Après  son  arrivée,  il  est  obligé  dé  se  présenter  immédiate- 
ment à l’Autorité  du  lieu  de  son  domicile  qui  indique  sur  ()son 
. passeport  la  date  de  son  retour  chez  lui. 

3”  Seront  punis  d’une  amende  de  2.0  à lOû  florins  ceux  qui 
auront  fait  ce  voyage  à La  Mecque  sans  s’ètre  muni  d’un  passe-  î 
port,  ou  qui  auront  commis  une  contravention  à l’égard  des  f 
articles  3 et  4. 

6*.  Les  passeiwrls  des  pèlerins  de  la  Mecque  seront  enregis- 
trés dans  des  dossiers  spéciaux  arrangés  d’après  le  modèle  indi- 
qué dans  l’ordonnance. 
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Indhold. 

I Sidc 

hKorord 1 

iDholcrn  i Christiania  i 1850,  dcns  Gang,  Opkomst,  Stalistik  ug 
I de  imod  dcn  trul'no  Foranstallningcr.  Ved  Prof.  Dr.  F.  llolsl.  2 

ll'i^holcra  i Christiania  i 1850,  dcns  Syniptomcr  og  Bchandling. 

I Vcd  Candidatus  nicdicino)  C.  L.  II.  Ilôrbye 02 

li'ioglo  Bemœrkningcr  om  Choieras  Maadc  at  opstaac  og  forpinntc 
I sigpaa,  mcd  sœriigt  Ilcnsyn  til  Epideinicn  i Christiania  i 1850. 

I Ved  Prof.  Dr.  F.  C,  Faye 81 

fi^orhandlinger  i dct  nicdicinske  Sciskak  i Christiania  angaaendc 

I Choiera  i 1850  101 

toorsko  Âuctoritcters  Dom  oui  Cholcra<|varantainc.  Vcd  Cholcra- 
I Ccntral-Commissioncn 120 
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Efterat  den  asialiske  Choiera,  der  for  anden  Gang  i 
ccpideinisk  Forin  nylig  har  hjemsogt  Christiania,  nu  igjon  er 
tophôrt,  vil  eu  liclragtning  af  Sygdointnens  forskjelligartcdo 
IForholde  ikkc  være  udcn  Intéresse  for  det  medicinske  Pu- 
Ihlikiim.  De  lier  ineddeeltc  Actstykker,  som  omfatte  Frem- 
sstillingcr  af  Sygdoininens  baade  statlstiske  og  pathologiske 
IForholde  og  de  derpaa  byggede  Spôrgsmaale  oin  dons  Ude- 
sstængning  ved  Spærring,  Qvarantaine  o.  s.  v.,  ere  givne  af 
(Cholcra-Central-Coinmissionens  lægekyndige  Mcdlemmer,  af 
lEn  af  de  ansatte  Choleralœger , af  det  medicinske  Selskab 
> ii  Christiania  og  flerc  andre  Auctoriteter;  og  de  ville  for- 
imecnllig  tillige  kunne  tjene  soin  Besvarelse  herfra  paa  de 
aaf  den  britiske  Regjering  og  pariser  medicinske  Akademie 
'gjorte  Spôrgsmaale  angaaende  denne  Sygdom*);  i hvilken 
I IHensigt  Exemplarer  ville  blive  stillede  til  Disposition  af  de 
iherværende  fremmede  Magters  Consuler,  foruden  til  andre 
! Auctoriteter. 


, *)  IndfOrte  i Norsk  Magaziii  for  Lægevidenskaben.  1848.  S.  692—695. 
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Choiera  i Christiania  i 1850, 

dens  Gang,  Opkomst,  Stalistik  og  de  imod  den 
trufne  Foranstaltninger. 

Med  et  Kart. 

(Ved  Prof.  Dr.  Ilolst.) 


Paa  sin  fôrste  Vandring  i Europa,  soin  bogynder  med  ! 
1830,  fandt  Cliolera  sin  Vei  ogsaa  til  Norge.  Saaledes  be- 
sôgle  den  i 1832  Drammen  og  nogle  tilgrændsende  Land- 
districter;  i 1833  aller  Drammen,  men  da  lillige  Chrisliania, 
Holmestrand  og  nogle  Præstegjeld  i Jarlsbergs  Grevskab 
og  Buskeruds  Ami,  Moss  og  Drôbak;  i 1834  Frederiksslad, 
Frederiksbald,  Moss,  Soon  og  adskillige  Præslcgjeld  i Smaa- 
lehnenes  Ami,  lo  Præstegjeld  i Jarlsbergs  Grevskab,  Studs-  . 
holmen  ved  Kragerôe,  Farsund  og  Egerôen  ved  Egersund, 
saint  i enkelte  sporadiske  Tilfælde  Christiania  og  Hassel  ' 
Præstegjeld  (Nordlands  Ami).  Al  den  paa  sin  anden  Van- 
dring i Europa,  der  begynder  med  1847,  skulde  skaane  | 
Norge,  var  derfor  ikke  al  vente,  og  den  udeblev  ei  heller; 
thi  i Vinteren  1848 — 1849  hjemsôgle  den  Bergen,  Stavanger 
og  den  mellemliggende  Kyslstrækning  og  iaar  Rigets  Ho- 
vedstad.  Oin  dens  foregaaende  Besôg  i Norge  ere  Beret- 
ninger  meddeelte  i det  medicinske  Tidsskrift  Eyr  CAar- 
gangene  1833,  1834  og  1835)  og  Norsk  Magazin  for  Læ- 
gevidenskaben  CAargang  1849);  om  dens  sidste  Besôg  i 
Christiania  skal  lier  meddeles  Beretning. 

I Jull,  Àugust  og  September  bemærkedes  i Chrisliania 
og  nærmeste  Omegn  en  Mængde  Tilfælde  af  Diarrhoe, 
Brækning  og  Krampe  i Yderlemmerne,  baade  hos  Voxne  og 
Bôrn,  hos  flere  Spæde  iblandt  disse  endog  med  dôdelig 
Udgang.  Naar  man  havde  havt  nogen  Ahnelse  om  hvad 
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,klor  forcstocl,  vildc  inan  hâve  anscct  de  Iicftiffere  og  plud- 
>seligt  opkoinnc  iblandt  disse  Tilfælde  for  Kyndere  eller 
Warslcr;  incn  ligneiule  beinærkes  lier  livert  Aar  i satnine 
jMaancder,  og  de  kunde  derfor  ei  vække  Opsigt  eller  be- 
Itragtes  soni  nogel  Usædvanliot. 

Nallcn  lil  dcn  4 Oclobcr  blev  en  i Forsladen  Gronland 
Iboende  ülikkcnslager  pliidselig  angroben  af  choleralignende 
lïilfælde  og  dode  cfler  9 Tiincrs  Forlob.  llan  var  liengivcn 
un  Brændeviinsdrik,  havde  i længere  Tid  lidt  af  en  chronisk 
lUnderlivssygdoin  og  lioldt  Aflcncn  for  sin  Dod  et  Slagler- 
gilde.  Don  7 s.  M.  angrebcs  i en  Gaard  (Skjæggerud- 
rjaarden  kaldet)  i Forsladen  Lcret,  dcr  cr  en  uiniddclbar 
Forlsællelsc  af  Forsladen  Gronland,  en  Skoniagerarbeidcrs 
'one,  soin  og  don  folgende  Dag  indlagdes  i Rigsliospilalet, 
nvor  Inin,  elleral  de  egenllige  Cholerasyinplomcr  vare  op- 
nôrte,  dode  ifôlgc  en  Cerebrallyplius  den  feinte  Dag  i Syg- 
IJomnien.  Den  9 s.  M.  angrebes  en  i sainrne  Sluc  boende 
Feier  og  Ivende  af  bans  Boni,  hvilke  3 blevc  indlagtc  i en 
til  Clioleralazarelli  for  Akers  Sogn  indrcllel  Gaard  (Brede- 
jaarden  kaldet)  paa  Enerhoiigen,  en  lil  Gronland  grænd- 
«ende,  Iioierc  beliggende,  Forslad,  livor  de  den  11  afgik 
v'cd  Düden.  Den  9 angrebes  desiiden  en  i en  skraas 
Dverfor  Skjæggeriidgaarden  liggende  Gaard  CSôdringgaar- 
len  kaldel)  boende  Snedkerarbeider , som  cfler  24  Timers 
:<orlôb  dôdc  i sin  Bolig.  Den  10  angrebes  en  ogsaa  paa 
jcret  boende,  i syvende  Maaned  svanger,  Kone,  som  Dagen 
lerpaa  blev  indlagt  i Lazarethet  paa  Enerboiigen,  hvor  hun 
iJôde  samme  Dag.  Den  11  bleve  en  ligeledes  i Sôdring- 
Taarden  boende  Smed  og  en  Dagarbeider  fra  et  andetlluus 
i'paa  Leret  syge.  I Lôbet  af  de  folgende  3 Dage  bleve 
Undnu  10  Personer  angrcbne,  7 paa  Gronland  og  3 paa 
nerhougen  Cdcn  Forste  den  13  October). 

1 * 
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Sygdonimen  havde  hidlll  holdt  sig  i anforle  Forstæder 
paa  den  ôsllige  Side  af  Sladen.  Men  dcn  19  Oclobcr  ind- 
traf  tvende  Tilfælde  i den  cgeiillige  Stad,  netidig  i Rigs- 
liospilalets  Afdeling  for  Iliidsyge,  den  22  et  i Nordbygaden, 
den  25  et  paa  Holmen  ved  Pipervigen,  en  paa  Stadens  Syd- 
vestside  liggende  Forstad,  i en  Gaard,  kaldet  Hôibygaarden. 
Sygdotnmen  udbredte  sig  siden  til  Saugene  November), 


Smalgangcn  C3  Novbr.),  Hammersborg  (4  Novbr.)  , Tell- 


liuusgaden  (5  Novbr.),  Lakkegaden  (15  Novbr.),  Pilestræ- 
deveien  (17  Novbr.),  og  endelig  (28  Novbr.)  til  Sladen, 
hvor  den  angreb  en  i Fattigvæsenets  Sygehuiis  for  chro- 
niske  Syge  indlagt  drikfældig  brystsyg  Mandsperson,  soin 
ogsaa  blev  den  sidst  Angrebne  i Epideinien.  — Kun  anfôrte 
tre  Tilfælde  forekom  i den  egcntlige  Slad;  og,  mærkeligt 
nok,  i begge  dens  Sygeliuse. 

Med  Undtagelse  af  de  3 i Stadens  Sygeliuse  Angrebne, 
horte  allsaa  de  Ovrige  hjerimie  i Forstæderne,  soin  onigive 
Staden  (den  egenllige  Bye)  iinod  Ôst,  Nord  og  Vest, 

I Akers  Sogiis  Landdistrict  angrebes  blot  4,  af  hvilkc  - 
2 den  9 November,  paa  en  Plads  Midlodden  i Maridalen, 
ointrent  en  halv  Miil  nordenfor  Staden;  den  Eue  en  Steen- 
arbeider,  soin  paa  Sandager  havde  arbeidel  i Forening  nied 
paa  Tyveliolinen  bosatte  Arbeidere  og  desiiden  et  Par  Dage  ■' 
iforveien  havde  besôgt  Tyveliolinen;  den  Anden,  en  Kone, 
soin  siden  Epidemiens  Optræden  i Christiania  ikke  havde 
været  iidenfor  Saugenes  District  og  neppe  udenfor  anfôrte 
Plads,  uden  eon  Gang,  nemlig  Ijortcn  Dage,  for  hiin  blev 
syg,  da  hun  besôgte  et  Iliuis,  hvor  hvcrkcn  for  cller  siden 
nogct  mistæiikeligt  Sygdomslilfældc  har  yllrct  sig.  Den 
Tredie  var  en  paa  Lorcnlzelokken  ved  Sandagerbakkcn 
boendc  Enke,  soin  angrebes  dcn  18  November,  uden  dcrtil 
al  vide  nogen  Aarsag,  og  helbrcdedes.  Den  Fjerde  var  en 


iiManil,  soin  i iiogle  Diige  liavde  værel  i Arboidc  paa  Galge- 
bbcrg  i Nærlieden  af  Forstaden  Oslo,  formedolsl  Diarrhoe 
begavsig  til  sit  Iljcm,  Egebergbraaten,  omirent  en  Fjcrding- 
wei  ôslenfor  Oslo,  men  blev  den  20  Novbr.  underveis  hef- 
liigon  angreben  af  Choiera.  Han  lielbrededes  i sit  lljein, 
tog  8 med  ham  der  boende  Personer  forbleve  uangrebne, 
sskjônt  de  locale  Forholde  Iode  vente  det  Modsatle. 

Fra  det  forsle  Tilfælde,  den  4 Oclober,  til  det  sidsle, 
(klen  28  November,  forlob  altsaa  et  Tidsruin  af  8 Uger  eller 
SG  Dügn. 

Uagtct  jeg  saae  de  flcslc  Cholerasyge  og  deres  Be- 
lliandling,  skal  jeg  dog  lier  afboldc  niig  fra  derom  al  ined- 
iklele  Berelning,  da  vor  meest  beskjæfligede  Cboleralæge, 
LCandidat  Uorbye,  i en  folgende  Arlikel  bar  gjorl  samine  til 
(Gjenstand  for  en  speciel  Afhandling. 

Folgende  Tabel  viser  for  hverl  Dogn,  regnet  fra  Mid- 


mat 

til  Midnat’"^}, 

Anlallct 

af  A 
Octo 

ngrebne 

ler. 

Og 

Düde. 

l'Dagc. 

Angrcbiic. 

Düde. 

Dnge, 

Angrcbiic. 

Düde. 

DIdk. 

Qvk. 

Tlls. 

iiidii. 

Qvk. 

Tils. 

Mdk. 

Qvk. 

Tils. 

91dk. 

Qvk. 

Tils. 

19 

17 

36 

14 

9 

23 

4 

1 

- 

1 

1 

- 

1 

18 

1 

4 

5 

2 

1 

3 

5 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

19 

2 

2 

4 

- 

4 

4 

6 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

20 

- 

1 

1 

- 

1 

1 

7 

- 

1 

1 

- 

- 

- 

21 

3 

2 

5 

1 

1 

2 

8 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

22 

3 

- 

3 

2 

1 

3 

9 

3 

- 

3 

- 

- 

23 

5 

3 

8 

3 

1 

4 

10 

1 

- 

1 

2 

- 

2 

24 

3 

3 

6 

_ 

2 

2 

It 

1 

3 

4 

2 

2 

4 

25 

2 

- 

2 

1 

2 

3 

12 

4 

- 

4 

1 

1 

2 

26 

1 

1 

_ 

_ 

_ 

13 

1 

4 

5 

1 

_ 

1 

27 

1 

2 

3 

1 

_ 

1 

14 

2 

1 

3 

1 

_ 

1 

28 

2 

2 

4 

1 

_ 

1 

15 

2 

3 

5 

3 

_ 

3 

29 

_ 

2 

2 

2 

2 

16 

2 

1 

3 

2 

6 

8 

30 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

17 

2 

4 

6 

1 

- 

1 

31 

1 

1 

2 

- 

1 

1 

19 

17 

36 

14 

9 

23 

42 

40 

82 

25  ) 25 

50 

*3  Tallcnc  i demie  Tabel  slcmnie  oftere  ci  nicd  dem  i de  i Dagbla- 
deiic  offeiitliggjorte  daglige  Cliolcraannicldelscr,  livor  Dôgnct  cfter 
Cholcralægcraes  Liatcr  cr  rcgncl  fra  Middag  li)  Niddag. 
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Noveinber. 


Dage. 

Angrebne. 

Düde. 

Dage 

Angrebne. 

Düde. 

Mdk. 

Qvk. 

Tils. 

Mdk. 

Qvk. 

Tils. 

Mdk. 

Qvk. 

Tils 

Mdk. 

Qvk. 

Tils. 

42 

40 

82 

25 

25 

50 

73 

63 

136 

41 

36 

-i 

77 

1 

1 

1 

2 

1 

- 

1 

15 

3 

2 

5 

_ 

1 

1 

2 

1 

- 

1 

1 

2 

3 

16 

- 

1 

1 

3 

2 

1 

3 

- 

- 

- 

17 

3 

1 

4 



4 

3 

- 

3 

- 

- 

- 

18 

1 

3 

4 

1 

_ 

1 

5 

- 

2 

2 

1 

1 

2 

19 

1 

- 

1 

1 

1 

2 

6 

3 

3 

6 

1 

- 

1 

20 

3 

- 

3 

_ 

1 

1 

7 

4 

3 

7 

1 

1 

2 

21 

1 

1 

_ 

8 

2 

2 

4 

- 

2 

2 

22 

- 

_ 

1 

1 

2 

9 

3 

1 

4 

- 

- 

- 

23 

- 

- 

— 

1 

1 

10 

1 

3 

4 

2 

1 

3 

24 

- 

1 

1 

_ 

11 

4 

2 

6 

1 

2 

3 

25 

_ 

_ 

12 

3 

- 

3 

3 

- 

3 

26 

- 

— 

_ 

« 

13 

1 

3 

4 

4 

1 

5 

27 

- 

- 

» 

— 

» 

_ 

14 

3 

2 

5 

1 

1 

2 

28 

2 

- 

2 

1 

- 

1 

73 

63 

136  1 41 

36 

77  1 

1 

00| 

70 

157 

47 

40 

87 

Antallet  af  Angrebne  bar  aUsaa  varierct  iinellem  1 
Cpaa  8 Dage)  og  8 (kun  een  Dag,  den  23  October); 
hvorimod  paa  mange  Dage  baade  i Epidemiens  Begyndelse 
Cden  5,  6,  8 October),  dens  Midte  (30  s.  M.)  og  især  ved 
dens  Slulning  (16,  22,  23,  25,  26  og  27  Novcmber)  ingcn 
blev  anmeldt.  Ligeledes  forholdl  det  daglige  Antal  afDôds- 
fald  sig  meget  ulige;  idet  ligeledes  dette  varierede  imellein 
1 (paa  16  Dage)  og  8 (kun  een  Dag,  den  16  October), 
irnedens  paa  adskillige  Dage  baade  i Epidemiens  Begyndelse 
(5,  6,  7,  8 og  9 October),  i dens  Midte  (26  og  30  s.  M. 

3,  4 og  9 November)  og  især  ved  dens  Slutning  (17,  21, 
24,  25,  26  og  27  November)  intet  forefaldt.  I 

Fôlgende  Tabel  viser  Antallet  af  de  paa  ethvert  Sted  ) 
Angrebne  og  deres  Forhold  til  Folkemængden. 

! 

♦ 
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1850. 


Fulke- 

Furhuld  til 

Sldk. 

Qdk. 

Tils. 

mæng> 

Fulke- 

de. 

mængdcn. 

Knerhoiiffcn 

21 

19 

40 

1360 

1:34 

ürOiilniid  : 

ilet  cgenllige  Gronland 

22 

11 

33 

568 

1:17, Ji 

l.CI'Ct 

13 

12 

25 

1072 

1:42,9 

Gi'ünlandsbæklien  . . 

2 

4 

6 

94 

1:15, «s 

Nygaden  

8 

7 

15 

248 

1:16,6 

Noi'dbygaden 

- 

1 

1 

680 

1:680 

Lakkcgadcn  

Sninlgaiigcn 

1 

8 

1 

2 

loi 

1375 

1:114,6 

Saugciie  

1 

- 

1 

Tellhuiisgadcn 

- 

1 

1 

llamnici'sburg 

2 

2 

4 

1410 

1:352,6 

l’ilcstrædcveicii 

- 

1 

1 

liulincn 

6 

3 

2I 

2250 

1:204,6 

l’ipervigcn 

A> 

iStaden: 

) 

lligshospilalet 

- 

2 

20000 

1:6666,6 

Sygeliiisel  for  ebroniske  Sygc 

1 

- 

il 

Mkci's  og  Oslus  Laiidsugii 

2 

2 

4 

93001:2325 

87 

1 70  157 

Paa  (leu  licrmcd  folfîcndc  Plaiitegnino^  af  Clirisliania 
nned  Forslædcr  og  den  nærmeslc  Dccl  af  Landdislriclel  cre 
idc  angrcbnc  Steder  betcgncdc. 


lleraf  secs,  al  Grônland,  Lcrcl,  Nygaden,  Enerbougcn, 
(Grôniandsbækkcn,  Smalgangcn  og  Ilolmcn  bave  leverel  do 
fflestc  Syge  (138),  og  de  ôvrige  angrcbnc  Slcdcr  blol  nogle 
ffaa  (tilsanimcn  19),  elForhold,  der  lelleligen  forklares  ved 
IForskjelIen  i de  hygieniske  Forhoidc,  under  bvilke  Beboerne 
ii  de  respective  Districter  levé.  Tlii  iuicd(;ns  de  ovenfor 
rnavngivncForstæder,  Gader  og  Strædcr  bave  en  flad,  lav,  fug- 
ttig,  tildeels  sunipig  Beliggenbcd  ved  Sôen  eller  Akerselv, 
(cndog  erc  udsalte  for  Oversvômmelser,  gjennenislrôinmes  af 
(cnBæk,  Grôniandsbækkcn,  soin  lil  visse  Aarstider  udbreder 
^Slank  og  forinccntlig  derfor  sædvanlig  benævnes  Lortbæk- 
iken,  savne  for  en  stor  Dccl  brolagle  Gader  eilcr  bave  slct 
iinakadamiscrcdc  Gader,  incd  Grôftcr  lil  Siderne,  der  tildeels 
iinodlagc  Gjôdsclvand  fra  Priveter  og  Môddinger  fra  del 
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nære  hôiere  liggende  Enerliougen,  bestaac  i Regelen 
af  smaae  lave  Huse,  endogHytter,  opforle  lige  paaJorden, 
med  Gulve  ofte  lavere,  end  Gadt-n,  elle  uden  eller  med  en 
fugtig  Kjælder,  ogbeboes  af  en  Mængde  i Armod,  Ureenlig- 
hed  ogUorden  levende  Mennesker,  bave  de  skaanede  Dele  i 
Regelen  en  hoiere  Beliggenhed,  ordentligt  brolagte  og  ni- 
vellerede  Gader  og  beboes  af  Folk  i bedre  Kaar. 

Sygdomnien  lioldt  sig  især  lil  enkelte  Gaarde  oglluse, 
hvor  de  hygieniske  Forliolde  ogsaa  vare  forlrinligen  skikkede 
til  at  avle  Sygestof.  Jeg  skal  ber  nærmere  onilale  blot  de 
3 ovenfor  navngivne;  Skjæggerudgaarden,  Sôdringgaarden 
og  Hôibygaarden. 

Skjæggerudgaarden  var  det  andet  angrebne  IIuus  i Epi- 
demien.  Her  beboede  dengang  to  Familier,  bestaaende  af  2 
Mænd  med  deres  Hustroer  og  tilsammen  7 Born,  ialt  11 
Personer,  i Selskab  med  2 Grise,  eet  i nederste  Etage  lig- 
gende Værelse,  som  holder  omirent  1100  Kubikfod.  Begge 
levede  i stor  Armod  og  Ureenlighed,  flore  af  deres  Medlem- 
mer  vare  drikfældige,  Deres  Leie  var  Straae  og  llôvel- 
spaan.  Kjælderen,  ogsaa  beslemt  lil  Bolig  for  Mennesker, 
bar  været  ubeboet  siden  afvigte  Yinter  og  i den  Tid  i en 
Hôidc  af  flere  Fod  fuld  af  Vand,  indlil  den  nye  Eier  den 
5 October  begyndte  at  lade  den  udpumpe  og  dermed  fort- 
satte  den  7 og  8.  Det  udpumpede  Vand  udbredte  en  uli- 
delig  Stank.  Da  Kjælderen  var  bleven  læns,  fandtes  paa 
dens  Bund  raadne  Muus,  Botter,  Kalte  og  Slykker  af  et 
Skelet,  formodenllig  af  en  Ilest.  Paa  Pumpningens  anden 
Dag,  den  7 October,  indlraf  det  fôrste  Cboleratilfælde  i 
dette  Huus;  af  de  nævnte  to  Familier  bleve  i Lôbet  af 
ganske  faa  Dage  angrebne  2 Mænd,  1 Kone  og  4 Boni, 
der  aile  dode.  Af  en  Iredie  Famille,  som  beslod  af  Mand, 
Kone  og  2Bôrn  og  efter  bine  indflyttede  i sainme  Værelse, 


! 
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llblcve  Forældre  og  et  Barn  angrcbnc  og  dôdc.  — Ingen 
' haf  de  ovrige  Familier  i donne  Gaard,  7 i Tallet,  blev  an- 

• isgrcbcn,  og  Sygdoininen  holdt  sig  lier  allsaa  lil  Beboerne 
.af  dette  eue  Yœrelse. 

Sôdringgaarden,  det  tredie  angrebne  IIuus  i Epide- 
imion,  bar  ingen  Kjœlder;  Gulvet  i nedersle  Etage  ligger 
lendognieget  lavere,  end  Forloiiget,  saa  at  det  næsten  stedse 

• Iliolder  sig  fugligt,  og  Vand  llost  og  Vaar,  stundom  i flore 
, lUger  af  Gangen,  stigcr  i flore  Toinmers  Iloide,  bvilkot 

Iinoder  de  der  boende  Familier  til  at  udllyltc.  lier  boede 
ved  Epidemiens  Begyndelse  9 Familier,  af  hvis  Medlcmmcr 
angrebes  10  og  dodo  7. 

Hôibygaarden  bcboedes  ved  Epidemiens  Udbrud  af  8 
Familier,  af  hvilke  flore  endog  boede  i sarnme  Værelsc. 
J Tvende  af  Ilusets  Beboere  angrebes  af  Choiera  og  dode; 

flore  lede  af  Diarrhoe  og  Cholerine,  mon  helbrededes.  At 
• de  Ovrige  skaanedes,  bôr  vel  fornommelig  tilskrives  Udflyt- 
i ningen,  hvorom  siden. 


Enlivcr  Epidémie  bar  sædvanlig  en  stigende  og  en 
faldende  Période,  der  ikko  viser  sig  for  hver  Dag,  mon 
' ved  at  samrnenligne  et  Tidsrum  af  flore  Dago.  Af  neden- 
- slaaende  Tabel,  livor  Antallet  af  Angrebne  og  Dôde  er 
I sammenstillet  for  hver  Uge,  erfares,  at  Antallet  af  Angrebne 
C^:  Epidemien)  steg  i de  fôrste  3 Uger,  aftog  betydelig  i 
• den  Ijerde;  steg  atter  i feinte  og  sjette,  men  faldt  i den 

«sy vende  og  ottende,  efter  hvilken  sidste  Ingen  angrebes. 
De  Dôdes  Antal  steg  ligeledes  i fôrste  og  anden  Uge,  af- 
tog i tredie,  fjerde  og  femte,  steg  atter  i sjette,  men  faldt 
, i syvende  og  ottende,  i hvilken  sidste  ogsaa  det  sidste 
i Dôd^fald  indtraf.  — Epidemien  steg  altsaa  i de  fôrste  3 
i Uger,  faldt  betydelig  i den  fjerde,  men  steg  alter  i femte 

i 


10 


Off  sjcUe,  0(f  faldt  stadigen  i syvende  og  ottende,  mcd 
lîvilkcn  sidste  deii  udslukkedes.  Baadc  dcn  Iredie  og- sjetle 
Ugc  levercde  omirent  samine  Anlal  af  Angrcbne  C32  og 
30)  og  Dôde  CiO  og  18);  og  dct  lader  sig  derfor  van- 


skcligen  afgjôre,  i hvilken  Uge  Epidemicn  culminerede. 


1833. 

1850. 

C 

B 

JS 

d 

C 

s 

A 

d 

& 

B 

lO 

Û 

&) 

<o 

a 

< 

-< 

IsteUge,  1-7  October.  • . 

7 

4 

6 

3 

2dcn  - 8-14  — 

21 

10 

30 

20 

3die  - 15-21  — . . 

118 

52 

32 

19 

4de  - 22-28  — . . 

395 

196 

14 

8 

5te  - 29  Oetbr.  - 4 Novbr. 

5.53  299 

24 

9 

5te  - 5 Kovbr. -11  — 

168 

159 

30 

18 

7de  - 12  — -18  — 

83 

43 

19 

6 

8de  - 19  — -25  — 

35 

25 

3 

4 

9de  - 26  — -2I)ecbr. 

23 

12 

lOde  - 3 Decbr.  - 9 — 

22 

11 

llle  - 10  — - 16  — 

5 

5 

12te  - 17  — 

- 

1 

1430817 

11^,87 

Uge,  4-6  October. 

1 - 11-17  — 

- 18-24  — 

- 25-31  — 

- 1 Kovbr.-7  Nvbr. 

_ 8 — -14  - 

- 15  — -21  — 

- 22  — -28  — 


Eflcr  dette  kortc  Omrids  af  Sygdommcns  Gang,  skal 
jeg  omhandle  de  imod  den  trufne  Foranstaltninger. 

Yed  II.  R.  af  19  November  1847  blev  nedsat  en  Cen- 
tral-Commission, som  mcd  Ilensyn  til  Foranstaltninger  i 
Anledning  af  Choiera  i Almindelighcd  bar  et  raadgivende 
Ilverv,  mon,  under  Sygdommens  Optrædcn  i Christiania  og 
Akers  Sogn,  for  disse  Dele  af  Rigct  tillige  adrninislraliv 
og  execuliv  Myndighed;  og  den  har  da  med  Hensyn  til 
demie  Sygdom  det  samme  Ilverv,  som  ellers  paaliggcr 
Indrc-Departementet  i Anledning  af  dens  Optræden  i Rigets 
ôvrige  Dele.  — Under  Central-Commissionen  virkede  der-  ‘ 
for  nærmest  de  ifolge  provisorisk  Anordning  af  22  No- 
vember 1848  anordnede  Sundhedscommissioner,  en  for 
Staden  Christiania  og  en  for  Akers  Sogn*). 

*)  For  dein,  soin  ci  cre  bebjcmlte  ined  norske  Forlioldc,  anfoi'C*s  ber 
disse  Commissioiicrs  Mcdlcinmcr.  Cciilral-Coniinissiohcn;  Stift- 


4.  ' 
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Ccntral-Commissionen  crkjendle  vcl  de  i de  forste  syv 
I IDage  optraadte  Tilfælde  for  at  være  meget  mistænkelige, 
i iineii  Iroede,  al  flere  burde  oppebies  inden  llandel,  Sol'art 
: (Og  deii  ovrige  olTenllige  og  privale  Virksomhed  blovc  ud- 
' .■■salle  for  de  lunge  Baand,  der  vilde  blive  Folgen  af  al  bc- 
3 tlragle  Sygdoininen  soin  Epidémie.  Antallel  (b  Angrebne,  3 
I IDüde)  forckom  don  meget  for  lidel  til  al  forijene  Navn  af 
lEpideinie  i en  Stad,  som  ined  Forstæder  liavdc  ved  Folkc- 
Itællingen  i 1845  31,703  Indvaanere  og  forlidon  sikkerlig 

Iltæller  endnu  Flere  CAkers  og  Oslo  Laiidsogn  derunder 
eei  indbefalloQ.  Paa  flere  Dage,  nemlig  den  5,  6 og  8, 
ivare  ingen  Tilfælde  bcmærkcde.  Ogsaa  ved  Udbriid  af 
ttidligere  Choleraepideinier  ber  i Rigcl  er  sainme  Forsig- 
i Itighed  blevcn  iagllagen.  Saaledes  blev  ved  Epidemien  i 
! IDrammen  i 1832  del  fôrsle  Tilfælde  bemærket  den  16  Sep- 
1 llcmber;  ineii  'Sladens  Læger  saae  sig  ikke  for  don  21 
I (October,  efleral  Anlallel  af  Angrebne  var  sleget  lil  34  og 
' laf  Düde  lil  24,  island  lil  rned  Sikkerbed  al  ansee  Sygdoin- 
) nnen  for  asialisk  Choiera;  ved  Epidemien  i 1833  henslillede 
' (den  forrige  Cenlral-Commission  forsl  den  12  Oclober,  paa 
isammes  lolvle  Dag,  og  forsl  efleral  17  Personer  vare  an- 
: (grebne  og  10  dôde,  for  Kirke-  og  Uiiderviisnings-Depar- 
( llcmenlel,  under  livilkcl  Medicinalvæsenel  dengang  var  hen- 
llagl,  om  ei  Cbrisliania  og  Forslæder  burde  erklæres  smll- 
’ llede;  og  ved  Epidemien  i Bergen  i 1848 — 49,  i hvllken  del 

11  fôrsle  Tilfælde  bemærkedes  den  10  December,  erklærede 
1 Sladens  Læger  Sygdommen  udbrudl  fôrsl  den  18,  efleral 

amtmand  Sem,  Professorerne  i Medicin  llolst  og  Paye,  Gencral- 
consul  Paye  og  llavnefogcd  Ilasch.  Christianias  Sundhedscommis- 
, sion:  en Magistratspersoii,  Politimesteren,  en  Præst,  Sladsphysikus 
og  Flcre'afStadens  Formænd.  Akers  Sundhcdscoimnission:  Fogden, 
j Præsten,  Districtslægcn,  Lensmanden  og  Ficro  af  Sognets  Formænd. 
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10  Personer  vare  angrebne,  de  Flestc  mcd  dodelig  Udgang. 

— Sygdommen  havde  hidtil  ytlret  sig  hlot  i lo  til  hinan- 
den  slüdende  Forstæd(3r,  Grônland  og  LcM’ct,  imedcns  den  i 
1833  havde  yttret  sig  paa  Enerhougen,  i Fjerdingen,  Bjerg- 
fjerdingen  og  Akers  Sogns  Landdislrict,  altsaa  baade  paa 
flere  og  længcre  fra  hverandre  liggcnde  Stcder,  inden  Er- 
klæring  om  Udbrud  af  Epidémie  blev  udfærdiget.  Men  i 
Lôbet  af  de  fôlgende  3 Dage  bleve  endnu  10  Personer 
angrebne,  7 paa  Grônland  og  3 paa  Enerhougen,  saa  at 
den  14  October  Middag,  den  liende  Dag  cfter  det  fôrste  Til- 
fælde,  Antallet  af  samllige  anmeldte  Angrebne  var  sleget 
til  19  og  af  Dôde  til  11. 

De  Angrebnes  i de  sidste  Dage  raskt  stegne  Antal, 
Sygdommens  Symptomer  og  Dôdelighed  og  Udbredelse  til-  a] 
lige  til  Enerhougen  bestemte  Cenfral-Commissionen  den 
14  October  til,  under  de  bcslaaende  Ovarantainebesfem-  Æ 
melser,  i Skrivelser  af  s.  D.  til  Marine-  og  Indre-Deparle-  i 
menterne  at  erklære  Staden  smitlct  af  ondarlet  C^siatiskO  ' 
Choiera,  uaglet  man  paa  Grund  af  dens  bidlil  begrændsedo 
Udbredning  ikke  kunde  bave  nogen  Mening,  om  den  vilde  , 
tage  nogct  Opsving  soin  epidemisk  Sygdom.  Paa  Grund 
heraf  blev  ved  Hôieste  Résolution  af  samme  Dag  Christiania 
erklæret  cbolerasmittet  og,  som  Fôlge  heraf,  iblandt  Andet 
beslemt,  at  derfra  kommende  Fartôier  skulde  i aile  norske 
Stedcr  og  Havne  udenfor  Christianias  Stift  behandles  soin 
kommende  fra  cholerasmittet  Sied. 

Alligevel  vare  ikke  de  Auctoriteter,  til  hvilke  Omsor- 
gen  i Anledning  af  Choiera  var  overdragen,  forblcvnc  ; 1 
uvirksomme,  eller  havde  ladet  det  forbllve  mcd  blot  at  ^ 
iagttage  Sygdommen.  ^ 

Choiera  udhrod  i Golheborg  ved  Udgangcn  af  Sep-  ; 
tomber,  og  denno  Stad  blev  hos  os  erklæret  cholerasmillet  ’ 
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jwed  Marine-Dcpartcmentots  Bekjendtgjôrclse  af  10  Octobcr. 
tCentral-Coininissioiien  ansaae  det  sandsynligt,  at  Sygdorn- 
iimcii  snart  kiiiide  oplræde  ogsaa  hcr;  og  den  forcspurgtc 
(iderfor,  for  dette  Tilfælde,  allercdo  i Skrivelscr  af  2 Octobcr 
ïSundliedscominissionerne  i Christiania  og  Akers  Sogn,  Aker- 
ihuus  Fæstnings  Coinmandantskab  og  Tiigthuüscominissioncn, 
Hivilke  Foranstaltninger  der  vare  trufne  i de  respective  dem 
innderlagtc  Districter  og  Sliflelscr.  De  hcrpaa  indlbbne 
bSvarskrivelser  indcholdc  i dct  Væsentlige  Folgcndc. 

Ovcreenssteinmende  med  den  provisoriske  Anordning 
Ibleve  Staden  og  Forstæder  under  dcns  Jurisdiction  inddecllc 
ii  15  Afdelingcr,  i bvilke  lillige  inedtoges  aile  Landstcdcr 
(Og  Lokker,  som  liggc  paa  Stadcns  Grund.  Enbver  Afdc- 
Iling  fdt  sin  Formand  og,  eflcr  Folkcinængde  og  Udstrœk- 
ining,  fra  5 til  18  Opsynsinænd,  bvis  Antal  i det  Ilele  var 
!l41,  af  bvilke  hvcr  forte  Tilsyn  med  4 til  17  Iliise.  For- 
îstæderne  under  Landets  Jurisdiction  blcvc  inddcelte  i tre 
,Afdelinger,  der  bver  havde  sin  Formand  og  tilsainmen  42 
'Opsynsmænd,  af  bvilke  liver  forte  Tilsyn  med  5 till2Huse. 
Akers  Sogns  Landdistrict  blev  deelt  i fem  Afdelinger,  disse 
ii  Kredse,  der  bver  blev  forsynet  med  en  Opsynsinand  og 
lalle  tilsainmen  med  55  Assistcnter. 

Til  Lazarether  for  Staden  og  Forstæder  under  dens 
.Jurisdiction  bleve  allercde  i 1849  Skolelniset  paa  Anker- 
llôkken  og  Skolebuset  og  Asylet  i Pipervigen  forelôbigen 
udseete;  og  var  for  længere  Tid  siden  det  væsentligste 
Invenlarium  for  lOOSyge  anskaffet,  hvilket  nu  skulde  fuld- 
stændiggjôrcs.  Til  Lazaretb  for  Akers  Sogn  var  den  saa 
kaldte  Bredegaard  paa  Enerhougen  udseet;  og  man  var 
ifærd  med  at  indrette  Lazaretb  i Tugtbuset  og  i en  til 
Ilovedvagten  paa  ôvre  Fæstningen  stôdende  Barakkebygning 
et  for  Slaveriet.  Siden  blev  dog  trulTen  den  Forandring, 
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at  istedetfor  Skolehusct  paa  Ankerlôkkcn  valgtcs  Sorgcnfri 
paa  Hammersborg,  at  istedetfor  Skoleluiset  og  Asylet  i 
Pipervigen  valgtes  Rcdningsanstalten  „Tofles  Gave“,  at  den 
saa  kaldte  Nordbygaard  i Lakkegaden  senere  toges  i Brug 
for  Akers  Sogn,  og  at  nian,  i Tilfælde  af  Choieras  Udbrud 
i Tugtbuset,  agtede  at  udflytte  de  cbolcrasyge  Fanger  til 
Skolehuset  ved  Ilospitalsgaden,  fordi  StralTeanstalten  ikke 
ansaaes  at  kunne  afgive  fornodent  Rum  for  dem. 

De  til  Lazarelher  besteinte  Iluse  anlogcs  at  kunne  af- 
give Plads  for  fôlgende  Antal  af  Syge: 


Sor^enfri 50 

Toftps  Gave 50 

Skolehuset  ved  Ilospitalsgaden  30 

Barakken  paa  Fæstningen  , . 22 

Bredegaarden  30 

Kordbygaarden  35 


217 

Og  dcsiiden  for  Læger  og  anden  Betjening.  Enerbougens 
Lazareth  niodtog  den  fôrste  Syge  den  9,  Ilammersborgs  den 
19,  Pipervigen  den  26  October,  Lakkegadens  den  14  No- 
veinber;  hvorimod  de  for  Slralfeanstalterne  beslemtc  Lo- 
caler  ikke  bleve  tagne  i Brug. 

Soin  Vaaninger,  der  havde  en  anden  Bestemmelse, 
kunde  de  soin  Sygelocaler  nalurligviis  ikke  opfylde  aile 
Fordringer;  hvilket  især  var  Tilfældet  med  Enerbougens  La- 
zaratli,  soin,  oprindelig  en  Arbeiderbolig,  senere  etFaltig- 
huus,  bar  sinaa,  lave  Værelser,  hvis  Alinosphære  kjendelig 
robede,  at  Mangel  paa  behôrig  Reenlighcd  og  Udluftning 

i 

der  niaalte  bave  raadet  i længere  Tid.  Dette  i Forbindelse 
med  Ovne,  soin  afgave  megen  Rôg,  bestemte  Central-Com- 
niissionen  til  at  benstille  til  Akers  Sundbedscomniission  at 
anskaiïe  et  andet  Lokale,  soin  kunde  opfylde  Ilygienens 
Fordringer  bedre;  bvilket  alligevel,  uagtet  sidstnævnle  Com- 
mission strax  satte  sig  i Bcvægelse,  endog  aabnede  For- 
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Handlinger  om  for  Communens  Rcgning  dertil  al  kjôbe  en 
pîaard,  ikkc  skede.  De  hygioniske  Forliolde  bleve  og  siden 
lOrbedrede. 

Med  Hensyn  til  Lægebjælp  befiader  Christiania  sig  i 
;in  meget  hcldigerc  Slilling,  end  det  ovrige  Rige,  da  hcr 
itladigcn  opholder  sig  et  talrigt  Antal  af  Lægcr  baade  tned 
ijg  uden  olfentlig  Aasæltelse  og  derhos  en  Mængde  medi- 
:binskc  Sluderende,  af  hvilke  de  Ældrc  kumic  benyltes  soin 
(VVssistontcr  under  Exaniinercde.  Ifolgc  Opfordring  af  9 
iDctobcr  fra  Ccnlral-Commissioncn  ineldle  sig  21  exaniinercde 
-jæger  (iblandt  dein  ilcre  udenfor  Clirisliania)  og  36  ine- 
illicinske  Sluderende  til  at  inodtagc  Tjenesle  som  Cholera- 
aæger;  og  hcr  var  altsaa  en  ovcrflodig  Slok  at  vælge  af. 
ilVf  Examincrede  ansatlcs  blot  de,  som  ingen  anden  Ansæt- 
œlsc  havde,  paa  det  at  de  kunde  anvende  dcrcs  Tid  ude- 
lukkende  i Cholcraljcncslcn.  Som  saadanne  ansalte  Cen- 
kcral-Cominissioneii  : 

l\.  For  Staden  og  Forslædcr  under  dons  Jurisdiction: 
a)  til  Lazarelhlæger: 

1.  Candidalus  medicinæ  N.  W.  Thoresen  ved  Laza- 
relhct  paa  Hammersborg  fra  den  19  Oclober. 


2.  Cand.  mcd.  A.  F.  V.  Schroeter  ved  Lazarelliet 
i Pipervigen  fra  26  Oclober. 

b)  til  Dislrictslægcr  fra  den  27  s.  M.  : 

3.  Candidalus  medicinæ  T.  Aasen. 

4.  Examinalus  — ■ L.  Freng. 

5.  — — A.  SloUenberg. 

1 6.  Studiosus  medicinæ  J.  Angell. 

B3.  For  Staden  og  Forslæder  under  Landets  Jurisdiction: 
a)  til  Lazarclhlæge: 

7.  Candidalus  medicinæ  C.  L.  R.  Hôrbye  ved  La- 
zarethet  paa  Enerhougen  fra  den  11  s.  M. 
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b)  lil  Districtslægcr,  de  5 Forslc  ligeledos  fra  dcn  11 
s.  M.,  dcn  Sidste  fra  1 November: 

8.  Studiosus  medicinæ  J.  Friele. 


13.  Candidatiis  medicinæ  C.  J.  Ilamner^  midlerlidig  { 
under  Hr.  Frieles  Sygdoin. 

C.  Ved  Tugthuset  Candidalus  medicinæ  J.  Vogt  fra  dcn  | 
11  November.  J 

Sladen  med  Forslædcr  under  dens  Jurisdiclion  var 
nemlig  af  Sundhedscommissioncn  inddeelt  i fire  Lægedi- 
stricler,  af  hvilke  Enbver  af  de  under  No.  3,  4,  5 og  6 
iiævnlc  Læger  erholdt  et;  Forstæderne  under  Landets  Ju- 
risdiclion varc  inddeelte  i fem  Lægedistricler , af  hvilke 
Enhvcr  af  de  under  No.  8,  9,  10,  11  og  12  erholdt  et. 

'i 

For  Akers  Sogns  Landdislrict,  hvor  blot  fire  Tilfælde  ind-  j 
traf,  blcv  det  ufornôdent  at  ansælte  særskilte  Læger,  da  de  * 

I 

Syge  blevc  bchandlede  af  de  i Forstæderne  under  Landets  ’ 
Jurisdiclion  ansalte  Choleralæger. 


Iblandt  Foranstaltningcrnc  i Anledning  af  en  Epidémie  . 
bore  uncglelig  de,  der  sigte  lil  at  forebygge  dens  Udbrud 
og  Udbredelse,  lil  de  vigtigste  og  meest  velgjôrende;  men 
deres  Yirkninger  lade  sig  sjelden  numerisk  eller  paa  anden  « 
Maade  faclisk  godigjôre;  Ihi  Epidemiens  Udeblivelse  eller'  | 
sparsomme  Optræden  kunde  jo  og  tilskrives  andre,  os  ube- 
kjendle,  Aarsager.  Alligevel  viser  Lægevidcnskabens  Hi- 
storié, at  Epidemier,  ligesaa  vel  som  Pandemier,  ere  langt 
sjeldnere  i vore  Dage,  end  fordum;  at  flere  endog  ere 
forsvundne  paa  Steder,  hvor  de  for  vare  meget  byppigc; 


9. 

10. 

11. 

12. 


C,  Goltwaldt. 
J.  II.  Olsen. 

E.  H.  Schulze. 
L.  Suckow. 
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it  (le,  iiaar  de  oplræde,  i Almindelighed  ère  baade  af 
lOrtere  Varighed  og  inindre  odelæggende  i deres  Virk- 
iinger,  end  lilforn;  at  disse  Vclgjerninger  hâve  holdt  lige 
likridt  med  Civilisalionen;  og  det  lôr  nu  vel  ansees  almin- 
i-clig  anerkjendt,  at  disse  Velgjerninger  skyldes  den  derved 
eevirkede  store  Forhedring  i Landenes  og  Folkenes  hygi- 
iniske  Forholde.  Dr.  Sutherland,  Medlein  af  General- 
Lundhedscollcgiet  i London,  har  neppe  Uret,  naar  lian  i 
nn  til  Collegiet  under  24  April  1850  afgiven  Rapport  er- 
llærer,  „at  det  ei  kan  ofte  nok  gjentages,  at  Epidemier 
Jdrig  hurde  forekomine;  og  at  de  sandsynligcn  vildc  ud- 
ôddes,  livis  der  i vore  Byer  var  draget  behorig  Omsorg 
jr  en  liensigtsmæssig  Bygningstnaade,  for  tilstrækkeligt 
Iflôb  af  skadeligt  Vand,  for  Vandforsyning,  Reenliglied 
for  en  bedre  Orden  overhoved“;  hvortil  dog  endnu 
'r  foies  Omsorg  for  Fodemidler,  Fattigpleien  in.  M.  Mon 
iulle  deslige  Foranstallninger  vise  sig  rct  virksomme,  er 
oet  ikke  nok  at  udsætle  ined  at  anvende  dein,  indtil  Epi- 
cemien  nænner  sig,  endnu  inindre,  indtil  den  er  ud- 
rrudt;  thi  der  kræves  en  længere  Tid,  inden  de  formaae 
t;  udôve  dores  gavnlige  Virkninger  paa  Atmosphæren  og 
'3n  menneskelige  Organisme,  nernlig  ved  at  rense  hiin  og 
îdligeholde  den  reen,  eller  forebygge  dens  Forurenselse, 
2g  i denne  at  hæve  eller  formindske  Dispositionen  til  epi- 
misk  Sygdom. 

Ere  do  bygieniske  Forholde  i Christiania  bedre  nu, 
iid  ved  Choieras  fôrste  Besôg  i 1833? 

For  Christiania  er  udfærdiget  en  Lov  om  Bygnings- 
aesenct  af  8 .September  1842,  for  Rigets  samtlige  Kjob- 
.lædcr  og  Ladesteder  en  lignende  af  6 September  1845; 
-■g  det  er  umiskjendeligt,  at  de  deri  ogsaa  i sanitair  Hen- 
eende  paabudiic  Bestcmmclscr  hâve  iidôvet  en  gavnlig 
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Virkning.  Staden  er  især  i de  senere  to  Deccnnicr  bleven 
Letydcligeii  udvidet;  Gaderne  i dens  nye  Dele  cre  brede  1 
og  lige,  og  i de  ældre  Dele  ere  mange  Gader,  som  lilforn  I 
vare  Irange,  skjæve,  vinklede  og  krurnme,  gjorle  bredere  1 
' og  lige,  eller  dog  mindre  krurnme;  flere  Torve  eller  slôrre  J 
Pladse  ere  udlagte.  Baade  i de  ældre  og  nye  Dele  af  Sta-~  g 
den  ere  opforte  en  Mængde  nye  Iluse,  som  i Almindeliglied  J 
opfylde  Hygienens  Fordringer  langt  bedre,  end  de  tidligere; ' I 
ogsaa  ere  en  Mæiigde  ældre  Muse  ved  Reparationer  og  Om-  1 
bygninger  blevne  omdannede  lil  sundere  Boligcr,  end  de^l 
vare  tilforn,  Stadens  Indvaanere  boe  og  nu  rummeliffere  fl 
og  beqvemmere.  Brolægningen  er  betydeligen  forbcdret,  .■ 
ei  blot  derved,  at  fiirkantet  Ülhugne  Slene  og  Hade  Ileller® 
saint  lukkede  Tværrender  bave  aflôst  de  ulilhugne  SteneMi 
og  aabne  Tværrender,  men  og  ved  en  omhyggeligere  Ni-«! 
vellering,  der  tillader  Vandet  et  friere  Allôb.  — Kloakvæ-ff 
senet  bar  modtaget  en  saadan  Forbedriug,  at  Vand  ei  blot 
fra  Ilusenes  Kjelderetager,  men  og  fra  andre  fuglige  Dele 
af  Staden  bortfôres  med  Lethed.  — Strandene  ved  Bjôrvigen, 

J 

Revieret  og  Pipervigen  ere  blevne  opfyldte  og  forsynede 
med  murede  Qvaier  og  bave  derved  opbôrt  at  afgive  Stank,  'j 
som  især  ved  Lavvande  og  i Sommcren  var  kjendelig,  Paa  ; 
Pipervigens  Opfyldning  bar  været  stadigen  arbeidet  i en  f 
Række  af  Aar.  — Flere  nye  anlagte  Vandlodninger  forskalTe  J 
Staden  en  rigelig  Mængde  Vand  baade  til  Drikke  og  andeii 
Brug.  — Fattigpleien  er  ordnet  paa  en  bensigtsmæssigere  « 
Maade,  ei  blot  i administrativ,  men  og  i sanitair  llenseende, 
deels  ved  Love  om  Fattigvæsenet  af  20  September  1845, 
deels  ved  et  forôget  Antal  af  Fattiglæger.  Ogsaa  Omsorg 
for  legemlig  Reenligbed  bar  i det  sidste  Tiaar  betydelig  4 
tiltaget,  ikke  blot  iblandt  den  mere  oplyste  Classe  af  Sta-  J 
dens  Indvaanere,  men  ogsaa  iblandt  de  simplere  Classer, 
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iidel  tic  (lertil  hôrende  Fruentimmer  og  Bôrn,  ved  Foranslalt- 
iiiing-  af  Selskabet  for  Cbrisliania  Bycs  Vel,  i Sommermaa- 
inederne  havc  fri  Adgang  lil  Sobade  i et  derlil  vcd  Tyve- 
Iholincii  indrellet  Badcluius,  hvor  aarlig-  5—6000  deslige 
IBadc  tages,  — Brændoviinsdrik  formenes,  vel  især  sotn 
IFôlgc  af  Afholdsselskabernes  Virksomlied,  at  være  aflagen; 
lligesoin  det  vel  og  tor  anlages , at  Indvaanerne  i det 
lllele  fore  en  med  Sundbedens  Rcgler  merc  stemrncndc 
ILcveinaadc,  end  forhen.  — Staden  er  stegen  i Velstand  og 
fforniaaer  derfor  bedre  at  sorge  for  sine  Fornodenheder.  — 
lEndelig  kan  ber  tilfoies,  at  Antallet  af  Stadens  Læger  er 
Iblevet  betydeligen  forôget.  — Disse  Frciiiskridt  ere  især 
ffaldne  Staden  og  de  under  dons  Jiirisdiclion  liggende  nær- 
nneste  Forslæder  lildeel;  mon  iiaglet  de  liygieniskc  Forlioldc 
Ibaade  der  og  fornennnelig  i de  angrcbne  Forslæder  under 
ILnndets  Jurisdiclion  visselig  lade  Mcget  tilbage  at  ënske 
tog  haabe,  synes  dog  de  i de  sidste  17  Aar  stedfundne  For- 
Lbedringer  at  havc  inaallel  iidovo  nogen  gavniig  Indflydelso 
fpaa  Beboernes  Sundhedslilstand.  Det  lër  derfor  kanskee 
cog  anlages,  at  Indvaanerne  i do  hygicnisk  forbedrede  Dde 
aaf  Staden  vare  mindre  fængelige  for  Paavirkningen  af  en 
(Choleraepideniie  iaar,  end  i 1833. 

I at  vedtage  Foranslaltningcr  i Anledning  af  Sygdoni- 
iTOcn,  efterat  den  var  udbrudt,  bar  man  især  havt  for  Oie 
aat  forebygge  tiens  Oinsiggriben  og,  oin  muligt,  qvæle  Til- 
ffældene  i dores  fërstc  Optrœden. 

Derfor  bleve  slrax  de  angaaentle  Opretholdclsen  af 
l'iden  olTcnllige  Sundhed  gjældcndc  Bestemmelser  intlskjærpe- 
Idc.  Saaledes  bekjendigjorde  Stadens  Polilikanuncr  ved  Pla- 
ccat  af  14  October,  at  det  vilde  blive  paaseet,  atHuuseierne 
hholdt  Fortouge  og  Gadcr  foran  deres  Huse  samt  Gaards- 
rumme  rone,  at  Rentleslenene  hver  Dag  bleve  rensede  og 
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afskyllede  mcd  rcent  Vand,  at  Privctcr  ogBin<rcr  holdtes  i ’■ 
beliôrig  Stand  og  iidtômtes  saa  ofle  det  niaatte  fornodigcs. 

— Overholdclse  af  Forbudene  iinod  Salg  af  uinoden  Frugt  Æ 
og  bedærvede  Fôdemidier  blev  slrengt  paaseel.  — En  af  m 
Central -Coinmissionen  udarbeidet  og  af  Indre-Departe-  m 
mentet  under  18  Juni  1848  kundgjort  Plaçât,  indeholdende  . I 
Forsigtighedsregler  med  Hensyn  til  Spiser,  Drikke,  Be-  fl 
klædning,  legemlig  og  huuslig  Reenlighed,  Udluftning  m.  M.  '■ 
blev  aftrykt  i Dagbladene,  opslaaet  paa  Gadehjornerne  og  « 
ombaaret  i llusene.  Det  Sarnrne  var  Tilfældet  ined  en  „An- 
viisning  for  Ulægekyndige  til  at  kjende  og  behandle  den 
ondartcde  Choiera,  indcn  Lægelijælp  kan  erholdes,“  der,  S 
eftcr  Foranledning  af  Central-Cominissionen,  er  udarbeidet 
af  Stadens  niedicinske  Selskab  og  under  25  October  1848  9 
udgivcn  af  Indre-Dcpartcmentet.  9 

Formedelst  Skjæggerudgaardens  slette  bygieniske  For-  jH’ 
holde  henstillede  Central-Comrnissionen  i Skrivelse  af  13  ^9 
Octobcr  til  Akers  Sundhedscoinniission  snarest  muligt  at  fl< 
besôrge  den  tomt  og  rcnset;  inen  da  dons  Evacuation  vilde  fl< 
bave  været  forbunden  med  fast  uovervindelige  Vanskelig-  i|i 
heder,  maatte  man  indskrænke  sig  til,  indtil  Videre,  at  lade  l|! 
Kjælderetagen  udfylde  med  Faskincr,  Sand,  Lecr,  Kalk  og  II 
stodte  Kul  og  at  lade  bcmeldte  inficerede  Yærelse  i nogen 
ïid  staae  ubeboet,  udlufte  og  paa  anden  Maade  rense  in.  'JJ 
M.  Ingen  af  de  ôvrige  Familier  i Gaarden,  7 i Tallet,  blev 
angreben  af  Choiera.  Det  omhandlede  Yærelse  stod  ube-  Jj 
boet  indtil  den  25  November,  da  en  Famille  indflyttede, 
som  hidtil  er  forbleven  frisk. 

Stadens  Politimester  anmodede  under  14  October  i J 
Dagbladene  dem,  som  maatte  bave  vanne  og  sunde  Boliger  ■ I 

V fl 

for  Familier  af  Arbeidsclassen  at  bortleie,  snarest  muligt  f 
al  henvende  sig  til  ham,  i den  llensigt,  derhen  at  flylte  | 
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I Familier,  i livillie  Choiera  rnaaltc  udbryde  og  soin  levede  i 
îsleltc  liygieniske  Forliolde.  Af  saadanne  Boliger  tilhodes 
lllere;  og  Sygdommens  Udbrud  i Hôibygaardcn  paa  Holinen 
• gav  snart  Anledning  lil  at  benytle  en  af  dem,  beliggendc 
'ved  Pileslrædeveien,  en  Fortsættelse  af  Pileslrædet  imod 
;Nord,  altsaa  paa  en  ganske  inodsat  Kant  af  Staden,  hvor  7 
;af  de  i benieldle  Gaard  boende  Familier  slrax  anvisles  Bo- 


lliger,  imedens  den  oUende  Familie  flylledc  lil  Riiselokke- 
Ibakken.  — lliiset  stod  nu  aldeles  ledigt  i 9 Dagc,  blev  i 
(den  Tid  behôrigen  udluftct  og  recngjorl;  og  ingen  mis- 
ttænkclige  Tilfælde  bave  yllret  sig  iblandl Familierne,  eflcrat 
(de  ere  vendle  lilbage’'0. 

Den  provisoriske  Anordning  indeliolder  kiin  Lidet  om, 
llivori  Opsynsmænds  og  Lægers  Forrelninger  skulle  beslaae. 
JSundliedscommissionerne,  som  do  more  localkyndige  Aiictori- 
tteter,  udfærdigede  derfor  for  dem  særogne  Inslructioner. 

En  under  Navn  af  „Veiledende  Regler“  udfærdiget  In- 
>struclion  paalægger  Opsynsmændene  i Staden  og  de  under 
(dens  Jurisdiclion  liggende  Forslædcr  daglig  al  besôge  de 
lunder  deres  Opsyn  staaende  Bygninger,  at  paasee  Værel- 
jsernes  Reenligholdelse,  TJdluftning  og  passonde  Opvarmuing, 


j Under  Epidemien  i Stavanger  i afvigtc  Aar  blcv,  naar  Choiera 
i udbrôd  i en  Irængende  Familie,  ei  blot  den  Syge  indlagt  i Laza- 

' retliet,  inen  Familicns  ôvrige  Medlemmer  oploges  i en  dertil  af- 

sondret  Dcel  af  Bygningen,  hvor  de  opholdt  sig,  indtH  den  for- 
! ladte  Bolig  var  behôrigen  renset,  og  bleve  i den  Tid  paa  Byens 
j Uegning  forsynede  nied  det  Nôdvendige.  Man  betragtede  neinlig 
: detRuni,  hvor  en  Cholerasyg  havde  opholdt  sig,  som  et  Cholera- 

' rede,  som  man  troede  at  kunne  tilintetgjorc  ved  at  skillc  det  fra 

sine  Beboere  og  rense  det.  Epidemien  varede  fra  14  Februar  til 
1 Jnni,  altsaa  noget  over  15  üger,  i hvilke  angrebes  90  og  dode 
42,  i Forhold  til  Folkemængden,  omtrent  lOfOO  Indvaanero,  et 
ineget  ringe  Antal;  hvortil  sikkerlig  anfürle  Foranstaltning  bar 
væsentlig  medbidraget. 
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Ureenligheds  Borfskaffelse  fra  Udhuusbygninger  og  Gaards-  : 
rum,  Priveters  jevnlige  Rensning,  Fortoiiges  og  Gaders  Fei- 

i 

ning,  Rendestenes  Skylling,  Gang-  og  Scng-Klæders  Ud- 
luflning;  at  tilraade  Maadeliold  i Mad  og  Drikke,  især  af  ) 
Rrændeviin,  varm  Bedækning  af  Underliv  og  Fodder;  at  | 
fraraade  Nydelse  af  bedærvede  og  andre  usunde  Spiser  og 
Drikke;  at  erkyndige  sig,  om  Nogen  lider  af  Diarrhoe  og  , 
i dette  Tilfæidc  strax  anvende  den  Behandling,  som  findes  j 
tilraadet  i den  af  Indre-Departementet  iidgivne  „Anviisning  > 
for  UIægekyndige“  af  25  October  1848;  uopholdelig  at  an- 
melde  ethvert  pludseligt  Dôdsfald  til  nærmeste  Lazaretb,  el- 
1er,  hvis  et  saadant  endnu  ikke  var  aabnet,  for  Politiet, 
paa  det  at  Liget  kundc  strax  blive  bortskaffet.  — Sainme 
Pligter  i det  Væsenllige  vare  blevne  Opsynsmænd  og  Assi- 
stenter  i Akers  Sogns  baade  Bye- og  Land-District  paabudne. 

Lazaretb-  og  Districts-Læger  bavde  at  lage  Bolig  i 1 
de  Lazaretbcr  eller  Districtcr,  bvorved  de  vare  ansalte;  og 
naar  de  forlode  deres  Boliger,  saavidt  miiligt,  at  nedlægge  i 
Besked  om,  bvor  og  naar  de  vare  at  træffe.  — Lazaretb-  ; 
lægerne  bavde  forôvrigt  at  udfôre  de  Sygcbuuslægen  i Al- 
inindeligbed  paaliggende  Pligter.  Districlslægerne  i Staden  | 
ogForstæder  under  dcns  Jurisdiction  bavde,  snarest  muligt, 
at  begive  sig  til  cnliver  for  dern  anmeldt  Cbolerasyg  og, 
efter  Forboldcncs  BeskalTcnbed,  enten  bebandle  bam  bjemme 
i bans  Bolig,  eller  anmelde  bam  til  Indtagelse  i vedkom- 
mende  Lazaretb,  saint,  saalænge  Cboleratilfældcne  vare  saa 
faa,  at  de  maatte  erbolde  megen  Tid  tilovers,  at  assisterC'*| 

# r 

de  af  Staden  ansatte  ambulcrende  Læger  i deres  Forretnin- 
ger,  efter  nærmere  Bestemmelse  af  Sundbedscommissionen  ■ 
og  Conferents  med  de  vcd  Ambulanccvæsenet  ansatte  Over- 
læger  Csee  næstfolgende  Side).  En  af  dern  maatte  allid  op- 
bolde  sig  paa  Politikammerct  fra  Kl.  lOFormiddag  til  Kl.  10 
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.'Aflcn;  og  naar  Nogen  blcv  kaldet  lil  nogen  Cholerasyg, 
miaalte  lian,  fôrcnd  Iian  forlod  Polilikaninieret,  underrellc 
(tien  vaglhavende  Politibeljcnt  oin , hvorlicn  Iian  var  kaldel. 
— De  i Forslæderne  under  Landets  Jurisdiclion  ansalleDi- 
ÿslriclslæger  vare  paalagte  sanmie  Pligler  i dct  Væsenlligc. 

Don  vcd  Tuglliusct  ansalle  Choleralæge  Iiavdc  under 
lEpideniien  at  overlage  del  specielle  Tilsyn  med  SlrafTean- 
sstaltens  ogFangernes  hygieniske  Forliolde  og,  i Tilfælde  af 
(.Choieras  Udbrud  iblandt  Fangcrne,  at  indllyllc  i det  for 
ikleiti  bestemle  Lazarelli,  for  at  behandle  de  Fangcr,  som 
àleri  niaalte  blive  indlagte. 


Erfaring  liar  liidlil  viist,  at  Cliolera  i sin  udviklcdc 
IForm  cr  en  af  do  ineest  dræbcnde  Sygdoniinc,  og  at  aile 
lliidlil  forsbgtc  Bohandlingsinaader  bave  leveret  omirent  lige 
lulieldige  Rcsullatcr,  imedcns  det  nicget  byppigcn  cr  lykkcls, 
wed  tidlig  Bohandling  af  den  i Forlobcrsladiel,  at' forebygge 
idens  Overgang  i do  folgendc.  Donne  Erfaring  bar  nian, 
tefter  londoner  Gcneralsundbcdscollogiums  Anbefaling,  un- 


(der  den  scnerc  Epidémie  bcnyllel  i Slorbritannicn,  idet 
iman  i mange  afSygdommen  angrcbne  Slæder  bar  ladet  et- 
Ihvert  Huus  daglig  besôges,  deels  af  Lægcr,  doels  af  Ikke- 
llæger,  i den  Ilensigt  tidlig  at  opsporc  begyndende  Anfald 
cog  at  bringe  aile  deslige  uden  Opsæltelse  under  passende 
iinedicinsk  og  diætctisk  Bebandling.  Overalt,  livor  denne 
jlForanslallning  er  bleven  udfôrt,  bar  den  viist  sig  saa  af- 
iSOi'l'  gavnlig,  at  Collegiet  erklærer,  at  man  nu  kan  sige  at 
lliave  lært  at  kjende  en  virksom  Maade  at  imôdegaae  Syg- 
idommen  paa  og  at  de  Aucloritoter,  til  livilke  Lovgivningen 
lliar  overdragel  Omsorgen  for  skadelige  Polcntsers  Bortljer- 
inelse  og  epidemiske  Sygdommcs  Forebyggelse,  herefter  paa 
t etbvert  Sied,  hvor  Choiera  maalte  udbrydc,  ville  paadrage 
i I sig  et  stort.  Ansvar,  hvis  de  ei  slrax  bcbôrigen  sôrge  for, 
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at  saadanne  Undersôgelser  blive  udfôrtc.  — Med  denneFor- 
anstaltning  gjorde  jeg  i 1849  mine  Landsmænd  bekjendte  i 
tvende  i Christianiaposten  indfôrte  Opsatser  (Nr.  237  og 
353,  17  Februar  og  30  JunQ,  efter  Kilder,  som  dengang 
stode  til  min  Raadighcd;  den  findes  noie  beskreven  i Col- 
legiets  ^Report  on  lhe  épidémie  choiera  of  1848  og  1849 
med  derlil  hôrende  Ivende  af  Dr.  Sutherland  og  Mr.  Grain- 
ger meddeelte  Appendicer , London  1850 , med  mange 
Plancher. 

Opsynsmændenes,  Dislrictslægernes  og  Tuglhuuslægens 
Hverv  var  ogsaa,  som  det  aflnslruclionen  vil  secs,  hoved- 
sagelig  prophylaktisk;  og  dores  curative,  nemlig  Behand- 
lingen  af  Diarrhoe,  havde  ligcledes  det  samme  Formaal, 
nemlig  at  forebygge  Diarrhoens  og  Cholerinens  Overgang 
i ondartet  Choiera.  — Men  Stadens  Sundhedscommission 
lod  det  ikke  blive  derved.  Erkjendende  Gavnligheden 
af  at  tage  Choleraforlobere  i tidlig  Behandling,  inddeelle 
den  Staden  i 12  Lægedistricter  og  ansatte  i ethvert  en 
Læge,  under  Navn  af  ambulerende  Læge.  Ifolge 
Instruction  af  12  October,  skulde  disse  Læger  daglig 
tilsee  de  i deres  Districter  nævnte  Iluse,  erkyndige  sig, 
om  Nogen  af  Beboerne  lede  af  Sygdom  og,  hvis  hurtig 
Hjælp  behôvedes,  forskrive  Medicin,  om  fornôdent,  paa 
Fattigeassens  Regning;  efter  Anmeldelse  af  vcdkommende 
Opsynsmænd  om  indtrulîet  Sygdomstilfælde,  snarest  muligt, 
indfinde  sig  paa  Stedet,  for  at  undersôge  samme;  hvis  de 
erfarede  noget  for  Sundheden  Skadeligt,  enten  selv  sôge 
at  formaae  Yedkommende  til  at  afhjælpe  det,  eller  strax 
gjôre  Anmeldelse  derom  til  Opsynsmanden;  og,  hvis  Nogen 
maatte  være  angreben  af  ondartet  Choiera,  at  gjôre  Anmel- 
delse til  nærmeste  Lazareth,  for  at  den  Syge  kunde  blive 
afhentet.  — Man  fandt  det  senere  hensigtsmæssigere  at  ind- 
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lîskrænko  disse  LægcrsAnlal  lil  10,  af  livilke  2 skulde  være 
toxaiiiiiicrede,  forte  Nava  af  Ovcrlægcr  og,  efler  Anmodning 
.af  Suiulhcdscommissioncn,  bleve  valgte  af  Central-Coniaiis- 
lisionca  dea  23  Oclober,  og  8 forte  Nava  af  ambulereade 
llLægeassistcnter,  og  bleve  valgte  af  Ovcrlægerac.  Stadea 

t 

Üiaddeeltes  med  Heasya  bcrtil  i tvcade  Hoveddistricter,  af 
illivilke  det  ene  med  5 Uaderdistricter  iadbefaltede  hvad 
(der  ligger  paa  vestre  Side  af  Koageas  Gade  og  Mollerga- 
idea  opad  til  Akersbakkea,  det  aadcl  med  4 Uaderdistric- 
Itcr  bvad  der  ligger  paa  ostre  Side  af  aysaævate  Gader 
(Og  Saugeae.  — I hvert  Hoveddistrict  nnsattes  ea  Over- 
llæge  CCaadidati  mediciaæ  Auyust  Tidemand  og  A.  F. 
IS.  Grôn),  og  i hvert  al  de  7 Uaderdistricter  ca  Læ- 
: igeassislent,  aiea  i tveade  tilsammea  cea  CCaadidatus  me- 
(diciaæ  llammer,  Examiaatus  aiediciaæ  Freng , Studios! 
imediciaæ  Eggers , Fugellie,  Hansen,  Hartmann,  llolst  og 
iHôegh).  Disse  Lægers  Pligler  og  Forbold  til  hveraadre 
(ere  fastsalte  ved  lastructioa  af  25  October,  foreslaaet 
laf  Ceatral-Commissioaen  og  vcdtagea  af  Suadhedscoaimis- 
ssioaea.  Lægeassisteatcraes  væsenlligste  Ilverv  bestod  i at 
lallægge  persoaligc  Besôg  i de  respective  Districters  Hase, 
Iforaemmelig  i dem,  hvis  Beboere  hôrte  til  de  mere  træa- 
jgeade  Classer,  for  at  koaaae  til  Kuadskab,  om  Nogea  lcd 
laf  Diarrhoe  og  i dette  Tilfælde  at  aavende  de  i „Aaviis- 
jrniag  for  Ulægekyndige“  tilraadede  eller  aadré  passende 
IDraaber,  hvormed  de  skulde  være  forsynede,  samt  i at  give 
1 'Veiledaiag  til  ea  hensigtsmæssig  Diæt;  ved  mere  ead  al- 
‘ imiadelig  heflige  eller  tvivlsomme  eller  aadre  Sygdomme, 
tead  Choieras  alaiiadelige  Forlôber  CPiarrhoe),  i derom  at 
i uaderrette  deres  respective  Overlæger;  i Foreaiag  med 
: ‘Opsyasmæadeae  at  paasee  lagtlagelsea  af  de  aaordaede 

i'iliygieaiske  Forholdsreglcr;  til  deres  Overlæger  daglig  til 

! 


beslcmlc  Ticler  al  aflægge  Berctniiig  oin  Resullaternc  af 
dores  Virksomlied. 

Overla'gerne  skiilde,  efter  niodtagcn  Undcrretning  af 
Lægcassislentcrne,  tilsee  og  behandle  aile  acule  Sygdoms- 
tilfældc,  soin  laao  udenfor  de  Sidstes  Compelence  og  hvis 
Varighed  ikkc  antoges  al  overstigc  etParDage,  og  i dclle 
Tilfælde  overgive  Beliamlliiigen  lil  Faltiglægerne  eller  andre 
Lægcr  efter  Omstændigliederne;  bave  Overopsyn  ined  deres 
respective  Underordnedes  Virksomlied  og  i denne  Henseende 
paa  aile  de  Steder,  livor  de  ydre  liygieniske  Forholde  vare 
niindre  gode,  personlig  overbevise  sig  om  deres  Beskaf- 
fenbed  og  drage  Omsorg  for  deres  Forbedring  og  Mislig- 
lieders  Rottclse  ved  Opsynsinændenes  Medvirkning,  og,  i 
fornôdent  Fald,  gjore  Anmeldelse  forPolitiel;  tvende  Gange 
iigentlig  i sammenstillet  Forin  ineddele  Central-Coininissio- 
nen  og  igjcnnein  Stadspliysikus  Siindhedssominissionen  en 
Oversigt  over  Resiiltateriie  af  dot  ainbulatoriske  Sundheds- 
væsens  Virksomlied,  ined  særskilt  Angivolso  af  de  beliandlede 
Choleralilfælde;  og  være  bemyndigede  lil  for  trængende 
Sygc  al  forskrive  Mediciii  paa  Faltigcassens  Bekostning. 

Samlligc  Choleralægers,  baade  de  af  Cenlral-Commis- 
sionen  og  de  af  Communen  ansattes,  Boepæle  og  Dislricter 
bleve,  lil  Lellelse  og  Veiledning  for  Publikuin,  bekjendt- 
gjorte  i Dagbiadene. 

Daglige  lluiisbesôg  udfôrtes  saaledes  af  Opsynsmæiid 
Og  19  Læger,  af  bvilke  Staten  lonnede  9 og  Christianias 
Commune  10  ^ 

Under  25  October  iidfærdigede  Sladens  Sundbedscom- 
mission  i Dagbiadene  en  Opfordring  lil  Indvaanerne  om 


SamlHge  af  Stalen  lünnede  14  Cliolcralægcr  nôde  et  Ilonorar  af 
23  Spd.  OR  de  10  af  Goininunen  lünnede  12  Spd.  daglig.  Choie- 
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ttined  Bcrcdvillighcd  at  eflerkornme  hvad  af  Opsynsmænd  og 
jægcr  inaalte  vordc  aiiordncl  og  forcskrevct,  derlios  lillige 
oclydetide  cnlivcr  Gaardcicr  eller  Gaardbeslyrer,  al  Eflcrla- 
Menlicd  i at  eftcrkomme  hvad  tilReenliglicds  Defordring  inaallc 
ordc  paabudct  vilde  forPoliliot  blive  anmeldt  og  paadragcn 
Wnsvar.  En  Dcel  Indvaanere  vislc  dcsuaglot  Ulyst  lil  at  an- 
molde  dcrcs  Ildebefindcnde,  fornernmclig  af  Frygl  for  at  brin- 
gi’S  paa  Lazarcllicrnc.  Eftcrat  Sundliedscoininissioncn  var 
)levcn  underi'cllet  hcrom,  bekjcndlgjorde  dcnundcr21  No- 
u'cuibcr  i Dagbladenc,  at  ikkc  Nogeii  vilde  blive  bragt  paa 
ILazarelh,  forend  ban  befandtcs  virkeligen  angrebcn  af  asi- 
)Uisk  Choiera,  og  at  dct,  i saa  Tilfælde,  ei  lader  sig  gjore 
lit  skjule  sin  Sygdom  for  Lægen;  at  llcnsigten  mcd  de 
imbulerende  Lægers  Besôg  i Ilusene  var  at  foranlcdige  en 
nurtigere  Anmeldelse  af  Sygdomme,  soin,  oin  de  skjiiltos,  let- 
lœre  kiinde  gaae  over  til  ondartet  Choiera,  og  saaledcs  ved 
bbetimelig  Behandling  at  forcbyggc  dons  Udbriid  og  den 
Syges  Henbriiigelse  i Lazarclh;  og  at  den  derfor  forven- 
ttede,  baade  at  enhver  Syg  for  sin  cgen  Skyld  vilde  aninelde 
ssig  for  den  ambulerende  Læge  og  at  enhver  Familiefader 
ivilde  gjôre  Sine  herpaa  opinærksoinme. 

For  de  Fallige  blev  dragen  en  foroget  Oinsorg,  ei  blot 
wed  offentlig  Foranslallning,  inen  og  ved  privât  God- 
ddædighed.  Sladens  Fattigeommission  og  „Selskabet  for 
(Christiania  Byes  Vel“  Iode  indkjôbe  en  ineget  belydelig 
Mængde  Klædningsstykker  af  forskjellige  Slags  og  uddele 
tlil  Trængende;  og  ifôlge  en  i Dagbladene  gjort  Opfordring 
;af  8 October  fra  Akers  Sundhedsoominission  indkom  frivil- 
jllige  Bidrag  i Penge,  Fôdemidler,  Halm,  Brænde,  Klædnings- 
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ralæge-Tfonoraret  udgjorde  altsaa  1050  Spd.  maanedlig,  af  hvilke 
Slatcn  ydede  690  Spd.,  Communen  360  Spd. 


stykkcr,  tilsammen  lil  et  orntrentligt  Belob  af  720  Spd.,  der 
ligeledes  bleve  fordeeltc  iblandt  Trængcnde. 

Central  - Commissionen  og  Sundhcdscommissionerne 
holdt  i Epidemiens  Begyndelse  ogMidte  daglige  Moder,  der 
senere  indskrænkedes  til  nogle  Gange,  senest  til  blet  een- 
gang  ugentlig.  Ved  Behandlingen  af  flere  Sager  modte, 
for  at  letteregjôre  og  paaskynde  sarnme,  Nogle  afCentral- 
Commissionens  Medlemmer  i Sundliedscommissionerne,  og 
omvendt.  Central-Comtnissionens  lægekyndige  Medlemmer 
aflagde  hyppige  Besôg  i Lazarelherne  for  personlig  at 
overbevise  om  deres  Tilstand  og  conferere  ined  Lægerne. 

Samllige  af  Central-Comrnissionen  ansatte  Choleralæger 
indsendte,  ifôlge  Instruction,  til  den  bver  Dag  inden  Kl.  1 
Eftcrmiddag  Beretningcr,  som,  efler  trykie  Schemata  i sær- 
skilte  Rubriker,  for  det  sidsle  Dôgn,  regnet,  som  ovenfor 
CS.  5,  Noten)  anmærkct,  fra  Kl.  12  Middag  til  Kl.  12  Mid- 
dag,  viste  for  deres  respective  Lazarclbcr  ogDislricler  de 
Angrebnes  Navne,  Aider,  Bolig,  borgerlige  Slilling,  naar 
Sygdommen  begyndte,  naar  den  Syge  blev  helbredet  eller 
düdc,  og  lagtlagelser  med  Ilensyn  til  Sygdommens  Væsen, 
Symptomer,  Aarsager,  Forplantelscsmaade,  Bchandling  m. 
M.  Af  disse  Beretningcr  blev  strax  forfattet  et  summarisk 
Uddrag,  som  viste  Antallet  af  Angrebne,  Dôde,  Hclbredede 
og  under  Behandling  Værcnde.  For  at  give  baade  Auc- 
toriteter  og  Stadens  Indvaanere  Anledning  til  dagligen 
at  gjorc  sIg  bekjendte  med  Sygdommens  Gang,  bleve  Ex- 
emplarer  af  dette  Uddrag  endnu  sarnme  Dag  omsendte  til 
Ils.  Exc.  Statbolderen,  Indre-Departementet,  Amtmandcn  i 
Akersbuus  Amt  m.  Fl.  off  af<rivnc  lil  Redaclionerne  for  5 
af  Stadens  Dagblade  til  Optagelse  i disse  den  folgcndeDag. 
Central-Commissioncn  ineddeelte  derbos  i Dagbladenc  cen- 
gang  ugentlig  en  summarisk  Oversigt  over  Antallet  af  de 
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<October  og  Novcmber  i Sladcn,  Forslæder  og  nærmestc 
telc  af  Landdistrictet  forekoinnc  Tilfælde  af  Diarrhoe  og 
lliülcrinc,  saint  en  sanimenlignende  Oversigt  over  Antallet 
ff  Angrobne  og  Dodo  af  Cliolera  i Epidcniicrne  i 1833 
^ 1850. 


Antallet  af  Angrobne  udgjorde  157,  nemlig  153  i Sfa- 
cen  og  Forstæder  og  4 i Akers  og  Oslos  Landsogn.  Naar 
l’a  Sidste,  soin  desuden  aile  lielbrededes,  fraregncs,  blivcr 
corholdet  af  Angrobne  i Stadcn  og  Forstæder  lil  Folkc- 
laœngden,  36850  Indvaanerc*,  soin  l:240,8i  = 0,415|},  et 
aaarc  lavt  Forhold. 


Jcg  bar  i donne  Afhandling  bcnævnct  Sygdonimcn 
ipidcinie,  uaglet  et  saa  lavt  Forhold  i et  Tidsruin  af  8 
tger  inaaskce  kundc  syncs  ikke  at  beretlige  derlil.  Det 
oar,  soin  ovenfor  aiifort,  blevet  de  ainbulercnde  Lægcr 
ag  Clioloralæger  paalagt  at  afgivc  særskilt  Borclning  oin 
l'chandledc  Tillældc  af  Diarrhoe  og  Cholérine;  nien  da  og- 
aaa  de  ôvrige  praktiserende  Læger  inaattc  antages  under 
ipidemien  at  hâve  havt  og  at  ville  faae  lignende  Tilfælde 
inder  Behandling,  lod  Ccntral-Cominissionen,  for  at  koinmo 
Il  Kundskab,  oin  og  hvorvidt  en  epideinisk  Conslilutioii 
lUinde  ansees  at  være  lilslede  i Staden  og  Omegn,  under 
Noveinbor  i Dagbladene  indfore  en  Aninodning  til  do 


•*)  Stndens  og  Forslædernes  Folkeniængde  udgjorde  ved  Folkctæl- 
lingcn  i 1835  — 23121,  i 1845  — 31703  og  var  altsaa  i dette 
! Tiaar  foroget  med  8582,  eller  i Gjennemsnit  aarlig  nied  858  Ind- 
vaanere.  Naar  Folkemængden  siden  1845  antages  at  være  stegen 
i omirent  saniine  Forhold,  kan  den  ved  Epideiniens  Begyndelse 
anslaaes  til  31703  -j-  858  X 6 = ined  rundt  Tal  36850.  Efter 
sainme  Regel  er  og  i den  ovenfor,  S.  7,  ineddeelte  Tabcl  Fol- 
kemængden i enkcite  Dde  af  Staden  og  Forstæder  beregnet. 
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prakliscrende  Læger  i Stadcn  og  Forstædcr  om  til  den  at 
indsendc  en  summarisk  Angivelse  af  Antallet  af  ïilfælde 
af  Diarrhoc  og  Cholerine,  særskilt  for  ciihver  af  disse 
Sygdomme,  soin  de  havde  liavt  i Behandling  i October  og 
fremdeles  under  Epideinien  maatte  faae  i Behandling,  med 
Tilfôiende,  at  Beretningerne  for  October  ônskedes  afgivne 


H 

i 


snarest  muligt,  de  for  Efterlidcn  ved  hver  Uges  Udgang. 
Cenlral-Commissionen  omsendle  tillige  en  Circulairskrivelse 
af  15  s.  M.  af  samme  Indhold  til  enliver  auctoriseret  Læo-e 

O 

i Staden  og  Forstædcr.  Ifolge  de  paa  denne  Maade  niod- 
tagne  Berelninger  ere  i Staden,  Forslæder  og  nærmest  til- 
grændsende  Dele  af  Landdistriclet  anrneldte  at  værebehand- 

Icdc  i October,  November  og  til  Midlen  af  December: 

Cholerine.  Diarrhoe. 

al  de  ainbulercnde  Læ^jer 


- - üvrige  Cholcralæger 

- - prakliserende  Læger 


112 

126 

152 

39Ô 


126 

130 

603 

'859' 


1249 


Natten  imcllem  den  23  og  24  October  bleve,  uden  at  man,  *. 
efter  nôiagtig  anslillet  Undorsôgelse,  har  kunnct  tilskrive  Spi-  'i  • 
ser,  Drikke  eller  Lægcinidler  dette,  paa  Rigshospitalets  chi- 
rurgiske  Afdcling  23  angrebne  af  Diarrhoe,  paa  dets  Hudsyge- 
afdeling  3 af  Cholerine  og  34  afDiarrhoe,  tilsammen  paa  begge  jj). 
Afdelingcr  60,  eller  henved  det  Halve  afderes  daværende  Bc-  | 
lægning.  Hvorlil  endnu  kan  foies  et  ikke  ubefydeligt  Antal,  ; 
soin  enten  ikke,  eller  fôrst  efter  Helbredelsen  kom  til  Lægerncs  ^ 
Kundskab,  da  mange  Syge  helbrededc  sig  sclv  ved  forud  .1 
uddeelt  Medicin.  — Naar  nu  hertil  kommer,  at  Ovalme,T| 
Buldren,  Knurren  i Ünderlivet  og  andet  gastrisk  Ildebefin-  ^ 
dende  i October  og  November  hcr  forckom  hyppigere,  end  ç 
ellers,  kan  det  vel  ingenlunde  drages  i Tvivl,  at  lier  paa 
den  Tid  herskede  en  epidemisk  Constitution,  og  at  Syg- 
dommen  rellelig  fortjener  Navn  af  Epidémie. 
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IkkeNogen  af  dette  store  Antal  er  anmeldtdôd;  hvor- 
iiinod  en  Mæiigde  af  dem  iitvivlsomt  vilde  være  overgaaen 
Choiera,  hvis  de  ei  vare  komne  under  betimelig  og  kyn- 
ilig  Beliandling.  Til  dette  gunstige  Résultat  hâve  unegtelig 
Ile  prophylaktiske  Foranslallninger  i hôi  Grcd  bidraget, 
ineii  dog  vel  især  Clioleraforlôbernes  tidlige  Opdagelse  og 
Beliandling;  Ihi  Sygdomrnen,  soin  ved  sin  Optrædcn  iaar 
.'ii  gav  den  i 1833  efler  i Extensitet,  blev  i tredie  Uge 
iigesoin  knækket;  inen  da  vare  og  de  ved  Opsynsmænd  og 
^æger  iidforte  daglige  Iluusbcsbg  komne  ret  i Gang. 

Af  do  Angrcbno  vare  87  af  Mandkjon  og  70  af  Qvinde- 
vijôn,  iForhold  til  Folkeinængden  flere  afhiint,  end  af  dette. 
.Wf  Iblgende  Tabel: 


Ailler  nf  Aor.'ndk.'Qdk.'Til». 


0-  1- 

2 

2 

1—  3- 

5 

3 

8 

3—  5- 

9 

9 

18 

10- 

7 

4 

11 

10-20- 

7 

4 

11 

20-30— 

16 

9 

25 

30-40— 

19 

19 

38 

40-50- 

14 

8 

22 

50-60— 

4 

7 

11 

60-70— 

2 

4 

6 

70-80— 

2 

1 

3 

80-90— 

- 

2 

2 

87i  70157 

>sees,  at  Sygdomincn  ikke  sparede  nogen  Aider,  idet  den 
iingreb  baade  spæde  Boni  og  boit  bedagede  Oldinger. 
IBôrn  under  10  Aar  udgjorde  39,  Oldinger  over  60  11, 
llivorimod  85  eller  over  det  halve  Antal  falde  paa  Tiaarene 
dinellem  20  og  50. 


Om  de  Angrcbncs  Stand  og  borgcrligc  Stilling 
givcr  fülgende  Tabel  Oplysning: 


Choleralæge 


Arbeidsfolk  med  Familie 
Tjenestetyende  . . . 


Væg^ter 

llokcre  ined  Familier  . . . 

Blikkenslagere  med  Familie . 

15o"l)inder 

llOdkei'kone 

Drcier 

Feier  med  Familie  .... 


Kobberslager  .... 

Kurvkone 

Rlatroser  med  Familie 

N m er 

iSkomagere  med  Familie 
Skrædere  og  Sypige  . 
Slagtere,  med  Familie 
Smede  med  Familie 
Snedkere  med  Familie 
Vogtimænd  med  Familie 
Enker 


Fattiglemmer 


lluusinandskone 


Angrebne. 

Düde. 

- 

r- 

ie  11 

5 

. 80 

44 

2 

- 

. 2 

1 

. 2 

1 

. 1 

1 

. 1 

- 

1 

. 3 

3 

2 

2 

. 1 

1 

. 3 

2 

. 1 

- 

. 4 

4 

. 3 

1 

. 4 

1 

. 5 

2 

. 3 

3 

. 4 

3 

. 8 

5 

. 3 

2 

. 2 

1 

. 1 

- 

157 

87 

Sygdoinmen  rammede  altsaa  hovedsagalig  Arbeidsclas- 
sen  (80),  llaandværksclassen  (41)  og  de  ved  Lazaretherne 
Ansaltc  (12),*  livorimod  af  de  ôvrige  Classer  kun  Enkelte 
eller  Ingen  bleve  angrebne.  At  Saarnange  af  de  ved  La- 
zaretherne Ansatte  bleve  angrebne,  vakte  en  ubeliagelig 
Opsigt,  men  lader  sig  godt  forklare.  Det  var  Enerhougens 


*)  Aldeles  modsatte  Erfaringcr  bar  man  iinder  foregaaende  Epidemier 
bavt  ved  flere  Choleralazarether  baade  her  og  i andre  Lande, 
ved  hvilke  ikke  en  eneste  der  ansat  Læge  eller  Betjent  er  bleven 
angreben  (Orenburg,  Jloskwa,  AVarsebau,  Paris,  Ægypten,  Dram- 
men).  Under  Epidemierne  i Norge  i 1832,  1833  og  1834  blev 
ingen  Læge  angreben;  i hver  af  Epidemierne  her  i Riget  i 1848 — 
49  og  iaar  angrebes  blot  ecn  l.æge. 
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aazarelh,  soin  maalte  friste  donne  Skjæbnc.  En  af  de  der- 
esd  ansalte  assisterende  Choleralæger  liavde  i flere  Dage 
idt  af  Diarrhoc,  som  han  havde  forsômt.  Sygcvogtere, 
\ygevoglersker,  Porteurer  bekostede  sig  i Begyndelsen  selv 
t’îres  Forpleining  og  havde  for  ' anstrengende  Arbeide. 
iTlerat  Oekonomen  ogsaa  havde  ovcrtaget  deres  Bespiis- 
iing,  som  derved  blev  kraftigere,  end  den,  de  selv  havde 
niskaffet  sig,  og  de  derhos  vare  blevne  hyppigere  aflôste, 
£ev  ikke  Nogen  af  dom  scnere  angreben. 

I Staden  og  Forslæder  dôde  8î;  hvilket  i Forbold  til 
oîlkemængden  er  1:423, bg  = 0,236  % og  iForhold  lil  An- 
rebne  C1530  er  1;1,7g  = 56,8g  %. 

AfMandkjôn  dôde  47=53  af  Qvindekjôn  40=57  %j 
Itsaa  flere  af  dette,  end  af  hiint.  I Epideiniens  fôrste  fire 
ger  paafuigtc  Dôden  meget  hurtigere  og  vare  Dôdsfaldcne 
IjYPpigere,  end  i de  sidste  fire.  I den  fôrste  Période  an- 
ri-ebes  neinlig  82,  dôde  50  = altsaa  61g,  men  i den  sidste 
eiriode  angrebes  75  og  dôde^blot  37  = 49,38  %.  Ogsaa  var 
«delighedsforholdct  forskjelligt  i og  udenfor  Lazaretherne, 
|ai  af 

556  Syge,  behandlede  i Enerhoiigens  Lnzarcth,  dôde  38  = 67, as  % 

112  — — - Lakkcgadens  — — 4 = 33, sa  - 

112  — — - Ilanimersborgs  — — 7 = 58,ss  - 

5 — — - Pipervigens  — — 4 = 80,oo  - 

(85  — — -Lazaretherne  — 53  = 62,36  - 

'•72  — — udenfor  Lazaretherne  — 34  = 47,3  3 - 

Dôdeligheden  var  altsaa  meget  Cover  15g)  ringere 

llandt  dem,  som  bleve  behandlede  i deres  Hjem,  end  iblandt 

em,  som  bleve  henbragte  i Lazaretherne;  en  Erfaring, 

;Br  ogsaa  er  gjort  paa  de  fleste  Steder*),  ligeledes  her  i 


r))  I den  sidste  Epidémie  i Glasgow  og  Liverpool  var  Dôdeligheden 
iblandt  Cholerasyge,  som  bleve  behandlede  i Sygehuse,  53,s  %, 
men  iblandt  de  i deres  Hjem  Behandlede  kun  36, s %;  altsaa 
en  Forskjel  af  16,9  Den  viste  sig  derhos  stôrre  iblandt  de 

3 
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Epidemicn  i 1833,  Csee  min  Bcrclning  derom  i Eyr,  1834, 
S.  252),  hvorlil  fornemrnelig  især  maa  hâve  bidragel,  al 
bine  havde  levet  under  bedre  hygieniske  Forholde  og  derfor 
besadde  mere  Slyrke  lil  al  gjcnncmgaae  Sygdoinmen,  som  hos 
dcin  ofte  tillige  havde  en  mildere  Charakteer,  imedens  de 
sidste  ved  inodsatte  Forholde  vare  svækkede  og  derhos  ofle 
lede  af  hefligere  Tilfælde  og  ved  Transporten  lil  Laza- 
relherne.  Al  Dôdeligheden  var  nieget  slôrre  i Enerhou- 
gens,  Hammerborgs  og  Pipervigens  Lazarelher  Ci  Gjennem-) 
snil  67,12  7o)j  end  i Lakkegadens  (33,33  %),  kan  maaskee 
især  lilskrives  den  Omslændighed,  al  bine  virkede  i Epi- 
demiens  Begyndelse  og  Midle,  imedens  delle  blev  aabnet 
fôrsl  henimod  dens  Slulning,  da  dens  Inlensilel  var  for- 
mindsket. 

For  al  iindersôge,  om  og  i hvilkel  Forhold  Dôdelig- 
heden af  Choiera  kan  anlages  al  hâve  forogcl  Dôdeligheden 
i del  Ilele  i Chrislianias  Sliflsprovstie,  bar  jeg  af  Minislc- 
rialbôgerne  erholdl  Udskrivler  om  Anlallel  af  Dôde  i Vor 
Frelsers,  Garnisonens,  Akers  og  Oslos  Menigheder  i Maa- 
nederne  Oclober  og  Novernber  i de  6 Aar  1845 — 1850. 
Fôlgende  derpaa  byggede  Tabel,  paa  hvilken  Middeldôde- 
ligheden  for  Femaarct  1815 — 49  er  angivel  særskill  fra 
Dôdeligheden  i 1850,  viser  Forholdct  i donne  Hensende. 


». 

Vor  Frelsers. 

Garnisonens. 

Akers. 

Oslos. 

Mâaneder. 

1845-49. 

1850 

1845-49. 

1850. 

1845-49. 

1850. 

1845-49. 

1850. 

Octüher 

^ 34, 8~ 

51 

4,6 

7 

23,2 

81 

6,4 

10 

Kovember 

37,2 

58 

4,6 

4 

40,6 

56 

5,2 

7 

72,0 

109 

9,2 

11 

47,8 

137 

11,6 

17 

Syge,  soin  havde  havt  en  lang  Transport  til  Sygehiisene,  end 
ibiandt  dein,  soin  havde  havt  en  kortere.  Ueport  of  the 
Board  of  Health  on  the  épidémie  choiera  of  1848 — 49.  Appendix 
A.  London  1850.  S.  127—130. 


35 


Del  viser  sig  horaf,  at  Anlallct  af  Dôde  i anfortc  2 
llaancder  har 


i 1845-49.  i 1850. 


i Vor  Frelscrs  Meniglicd  været  72 

- Gnrnisoncng  — — 9,3 

- Akers  — — 47,8 

- Oslos  — — 11,8 


109 

11 

137 

17 


140,8  274 

Dôdeligheden  har  altsaa  i enhver  af  Provsticls  Mcnig- 
eeder  i de  samme  Maaneder  i 1850  oversteget  Middeldô- 
œligheden  i det  forgaaende  Femaar,  i hele  Provsliet  med 
'33,4  =95,7  %,  meest  i Vor  Frelsers  og  Akers  Menigheder, 
temlig  med  126,  = næsten  105  %•  Til  donne  slôrreDo- 
celighed  har  Choiera  hidraget  med  87,  der,  paa  1 nær  af 
iarnisonens,  aile  tilhorte  de  sidstnævnle  Menigheder,  hvor- 
|irnod  de  ôvrige  46,4  maae  tilskrives  andre  Dôdsaarsagcr, 
corn  samtidig  maae  hâve  været  hyppigere,  end  ellers. 

For  at  komme  til  Kundskab,  om  don  i andre  cholera- 
mgrehne  Stæder,  ogsaa  lier  i Staden  under  forrige  Epide- 
aiie,  gjorte  Erfaring,  atUgens  fôrste  Dagc  i Regclen  bragte 
ee  fleste  Syge,  og  de  ôvrige  Dage  de  fleste  Dôde,  ligcle- 
ees  i den  heromhandlede  har  bekræftet  sig,  er  dannet  fôl- 
cende  Tabel. 
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Ugens  sidsle  Halvdeel  har  allsaa  leverel  de  flcsle  Syge 
iiagDôde.  Aarsageii  til  dette  forandrcde  Forhold  itied  Hen- 
s5yn  til  Angrebne  turde  rnaaskee  for  en  Deel  forkiares  af 
(Idcn  forandrede  Lônningsdag  for  Dagarbeidere,  soin  tilforn 
war  Lôverdag,  men  i de  sidste  5 — 6 Aar  lios  Fleerhcden 
iiaf  vore  Driftsherrer  har  været  Onsdag,  da  inan  dcrved  bar 
ttroet  at  kunne  bidrage  til  en  bedrc  Anvendelse  af  Sondagene. 


Med  Hensyn  til  Spôrgsinaalct,  om  Choiera  har  viist  sig 
ssom  en  contagiôs  Sygdom,  skal  jcg,  for  ikke  at  giveAn- 
liiedning  til  Gjentagelser^  hcnholde  mig  til  de  i Prof.  Payes 
.Afliandling  rncddeclte  Bemærkningcr.  lier  skal  jcg  kiin  an- 
ffôre,  at  ingen  Frygt  hindrede  Sainqvenimet  eller  den  daglige 
ffrie  Færdcn.  De  daglige  Forrelninger  udfôrtes,  som  sædvan- 
Higt;  Kirker,  Skoler,  Theatret,  Boutiqver  varc  aabne,  som 
œllers;  ogsaa  holdtes  Forelæsninger  vcd  Universitetet  ligc- 
ffuldt.  Vel  forcspurgte  Akers  Sundhedscommission  i Skri- 
welser  af  25  og  30  October  og  Pastor  Faiigen  i Skrivelse 
aaf  sidstnævnte  Datuin  Central-Coininissioiien,  om  det  kunde 
aansees  hensigtsmæssigt,  under  Epidcmien  indtil  Viderc,  enlen 
aat  indskrænke  Underviisningstiden  i de  i de  angrebne  For- 
sstæder  anlagte  Asyler  og  Almueskolcr,  eller  endog  ganske 
aat  lukke  dem;  men  Central-Comrnissionen  fraraadede  i Skri- 
welser  af  respective  26  og  31  s.  M.  begge  Alternativer, 
jffordi  Bôrn  utvivlsomt  befinde  sig  under  bedre  hygieniske 
jlForholde  i Asyler  og  Skoler,  hvor  de  hâve  et  sundere 
ILocale,  nyde  bedre  Kost  og  derfor  cre  under  bedre  Be- 


Iwogtning,  end  i deres  Hjem.  Der  yttrede  sig  hverken  iblandt 
aanfôrte  Bôrn,  af  hvilke  Flere  vare  fra  Huse,  hvor  Choiera 
hhavde  viist  sig,  eller  derved  ansalte  Personer  noget  mis- 
■lænkeligt  Sygdomstilfælde.  Derimod  vare  ved  Politiets  For- 
lanstaltning  de  olfentligo  Dandseboder  lukkede  under  deu 


ï 
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hele  Epidémie;  ei  heller  holdtes  i den  Tid  Daller  i Selska- 
ber  eller  hos  Private. 


Med  Hensyn  til  Syg’dommens  Opkomst  lader  sig,  som 
vel  overalt,  tænke  en  af  fôlgende  tre  Maader:  Hidfôrelse 
fra  Landsiden,  Hidfôrelse  fra  Sôsiden,  eller  sponlan  Udvik- 
ling  paa  Stedet. 

Choiera  havde  allerede  i længere  Tid  hersket  i Malmôe 
og  i flere  af  Sveriges  sydlige  Lehn;  den  var  ganske  nylig 
udbriidt  i Gôtheborg;  og  uagtet  man  i Sverige  sôgte  ved 
Spærringer  at  hindre  dens  Udbredelse  i selve  Landet,  var 
dog  Landværtssamqvemmet  imellem  de  forenede  Riger  al- 
deles  uhindret.  Man  skulde  altsaa  kunne  antage,  at  den 
kunde  være  bleven  hidfôrt  ved  Landværtsreisende;  men 
ligesom  man,  som  nedenfor  vises,  ei  bar  kunnet  opdage,  at 
Nogen  af  de  Fôrstangrebne  eller  deres  Omgivelser  bave 
været  i Berôrelse  med  nogen  saadan  Reisende,  saaledes  er 
ei  beller  kommet  til  Nogens  Kiindskab,  at  mistænkelige  Syg- 
domstilfælde  bave  yttret  sig  iblandt  de  paa  den  Tid  hid- 
komne  Reisende. 

I Skrivelse  af  20  October  til  Stadens  Politimester  fore- 
spurgte  Central-Commissionen,  om  noget  Forhôr  var  op- 
taget  angaaende  Epidemiens  Opkomst,  navnlig  hvorvidt  No- 
get var  oplyst,  om  den  fôrst  angrebne  Person  eller  andre 
i samme  Gaard  boende  ^Personer  havde  staaet  i Forbindelse 
med  Personer  fra  cholerasmitlede  Steder.  Af  den,  efter 
Politimesterens  Ordre^  anstillede  Undersôgelse  og  derover  til  ’ 
ham  afgivne  og  til  Central-Commissionen  oversendle  Rap- 
port af  21  s.  M.  erfares,  at  den  fôrst  angrebne  Person  (Blik- 
kenslageren,  angreben  den  4 October,  S.  3),  formedelst 
svagelig  Helbred  i den  sidste  Maaned  kun  enkelte  Gange 
havde  været  iide  i Byen,  at  ban  Dagen  fôr  sin  Sygdom  og 
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I >)ü(l  liavdo  om  Formiddagen  besogt  Torvet  og  et  Iluus  i 
: llüllergadcn  og  om  Efloririiddagen  et  Huus  i Nordbygaden, 
ijg  paa  beggc  Stcdcr  tait  tned  En  af  Iliiscts  Folk;  mcn  at 
: uaan  ei  har  kunnet  opdage,  at  han  paa  nogcn  af  disse 
I liandringer  har  værct  iBerdielsc  rncd  Personer  eller  Gjeii- 
f iUande,  der  kunne  anlages  at  hâve  paaforl  ham  Sygdommcn. 

— Oin  den  anden  Angrcbne  (Skomagerkonen  i Skjægge- 
! ïudgaarden,  angreben  den  7 October,  S.  3)  oplyser  Rap- 
j xorlen,  at  hun  i flere  Aar  havdc  solgt  Bliktoi  for  Blikken- 
I tlageren  og  i den  Anledning  daglig  været  i bans  Bolig; 

ilit  dette  og  havdc  fundct  Sied  under  hans  Sygdom,  dog 
I jiiden  at  hun  besôgle  Sygcværelset,  endnu  inindrc  opvarledc 
! nam,  men  at  hun  Dagen,  for  hun  selv  blev  angreben,  liavde 
‘ reengjort  hans  Kjokken,  sorn  laae  i en  anden  Bygning. 
Ei  hellfer  har  man  kunnet  erholdc  Oplysning  om,  at  Nogcn 
ikf  Blikkenslagerens  eller  andrc  i samme  Iluus  boende  Folk 
’ iiave  havt  Forbindelser,  som  kunne  anlages  at  hâve  foran- 
icdiget  Udbredelse  af  Smilte.  Med  Hensyn  lil  de  senerc 
• iVingrebne  ansaaes  det  ufornôdcnt  at  anslille  Polilieunder- 
siôgelse.  — Vcd  dette  Forhôr  er  altsaa  ikke  tilvciebragt 
mogetsomhelst  Beviis  for  Sygdommens  Indfôrelse. 

For  at  bedômme,  om  et  saadant  kunde  tilveiebringes 
cor  Indfôrelse  fra  Sosiden,  navnlig  ved  civaranlaineplig- 
li.ige  Fartôicr,  har  jcg  crholdt  Afskrift  af  Qvaranlainecom- 
nnissionens  Journal  over  hertil  ankomne  (jvarantainepligtige 
»?artôier  fra  cholerasmiltcdo  Stcder  i Tidsrummet  fra  1 
«5eptcmber  til  11  October.  — Ifolge  demie  Journal  hâve  i 
yjelle  ïidsrum  eflernævnle  Fartoier  lier  udholdt  Qvaranlaine; 
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Dampskibet  Christiania  kom  hertil  fem  Gange  fra  Tra- 


vemünde,  som  var  erklæret  smittet  og  afgav  strax  efter'^ 
Hidkomsten  sine  Passagerer  til  Dampskibet  Cari  Johan,  som  ' ♦ 
var  leiet  til  Logisfartôi  for  dem,  imedens  de  der  udholdt 
en  Observationsqvarantaine  af  3 Dage,  som  tilligemed  de 
paa  Reisen  tilbragte  2 Dage  udgjorde  de  bestemte  5 Dage. 
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Mampskibet  Christiania  laae  og  selv  hver  Gang  i Observa- 
consqvarantaine  og  afgik  under  denne  Dagen  efler  An- 
comsten  igjen  til  Travemünde.  — Dampskibet  Courier  kom 
eertil  to  Gange  fra  Hull,  som  paa  dels  fôrsle  Tour  var 
rrklæret  smittel;  det  blev  ilagl  en  Observalionsqvaranlaine 
nidtil  don  12  Seplbr.  Kl.  8 Aften,  da  5 Dage  vare  forlôbne 
liiden  dets  Afgang  fra  Hull.  Paa  dets  anden  Tour  var  det 
wrsynet  med  reent  Sundhedspas  fra  Hull,  livor  intet  Cho- 
j L'sralilfælde  havde  viist  sig  siden  den  29  Augusl,  mon  blev, 
feels  fordi  det  medbragte  en  Passageer,  som  den  19  Sep- 
esinber  havde  forladt  London,  der  var  erklæret  smillet, 
teels  fordi  endnii  ved  dets  Hidkomst  den  24  September 
Hull  stod  opfôrt  som  smitlet,  ilagt  Observationsqvarantaine, 
ra  hvilken  det  blev  lôsladt  den  folgcnde  Dag  Kl.  12  Mid- 
aag,  paa  hvilken  Hull  afMarine-Departcmcntet  blev  erklœ- 
cet  fri  for  Choiera.  Men  da  vare  6 Dage  forlôbne  efter 
{■assagerens  Afreise  fra  London.  — Jagten  Adonis  kom  fra 
[Ciel,  som  var  erklæret  smittet,  og  blev  ilagt  Observations- 
(vvarantaine,  fra  hvilken  det  lôslodes  den  30  September  Kl.  9 
Vormiddag,  Ô'/j  Dage  efter  dets  Afseiling  fra  Kiel.  — De 
ôvrige  6 Fartôier  havde  tilbragt  saa  lang  Tid  paa  Hidreisen 
rra  cholerasmittede  Stœder,  at  de  ikke  kunde  lægges  i Qva- 
aantaine. 

Anfôrte  Fartôier  ere  blevne  nôiagtigen  behandlede,  saa- 
' eîdes  som  Lov  om  Qvarantainevæsenet  af  12  Juli  1848  og  der- 
11  hôrende  Reglement  af  10  Februar  1849  foreskrive;  og  der 
imn  altsaa  ikke  være  Tanke  om  nogen  Mislighed  i denne 
Hfenseende.  Passagerer  og  Mandskaber  nôde  saavel  paa 
Ueisen,  som  ved  og  efter  deres  Hidkomst,  den  bedste  Sund- 
icedstilstand,  — eller  de  lede  ialfald  ikke  af  Tilfælde,  som 
i;dnde  vække  Mistanke  om  Choiera;  og  det  er  ovenfor  an- 
iinærket,  at  det  ei  har  kunnet  oplyses,  at  de  Fôrstangrcbne 
ave  havt  Samqvcm  med  noget  i Havnen  liggende  Fartôi 
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eller  sammes  Folk.  Det  kan  derfor  heller  ikke  antages,  al 
Sygdoinmen  er  hidfort  soværts. 

Da  altsaa  Beviser  for  Hidfôrelse  ligesaalidt  ved  donne 
Epidémie,  som  ved  saa  mange  ældre  og  yngre  baade  lier  i 
Riget  og  i Udlandet,  ogsaa  i vore  Naboslater,  bave  kunnet 
tilveiebringes,  staaer  nu  blot  lilbage  at  efterforske,  om  her 
omhandlede  Epidémie  kan  ansees  opkommen  ved  spontan 
Udvikling  paa  Stedet. 

Jeg  kommer  herved  fôrst  til  at  undersôge  Veirligel 
baade  i de  3 Maaneder,  som  nærmest  forudgik  Epidemien, 
og  i dem,  i hvilke  denherskede;  og  jeg  skal  hertil  benytte 
de  paa  Christianias  Observatorium  anstillede  og  mig  vel- 
villigen  meddeelte  meteorologiske  lagttagelser. 
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I anfôrle  Maaneder  vare  altsaa  Baromctcr-  og  Thermo- 
eter-Middelstanden  omirent  den  sanime  i 1848,  49  og  50, 
rrorimod  Regnmængden  var  betydeligt  ringere  i 1850,  end  i 
e3  2 foregaaende  Aar,  især  i Jiili  og  Septcmber.  Der  lader 
ig  desuaglct  ikke  i disse  Forholde  paavisc  nogen  saadan 
lorandring,  al  man  deraf  skulde  kunne  forklare  Sygdominens 
[prindelse,  eller  soin  skulde  bave  været  istandlil  al  forbe- 
;ede  eller  bevirke  dens  Udbrud  iaar  merc,  end  i andre 
tar,  i livilkc  den  ikke  bar  bersket. 

Nærmere  Oplysning  om  Veirforboldene  i de  epidemiske 
taaneder  indeboldes  i nedenstaaende,  af  Observatoriets  Dag- 
ôôger  dannede,  Tabeller,  til  hvis  bedre  Forstaaelso  med- 
œles  fôlgende  Forklaringcr. 

I Tabellen  over  Himmelens  Bodækning  betegner  Cumu- 
ujs  tykke  Skyinasser  i Form  af  afsondrede  Partier,  soin 
jjerge  eller  deslige;  Cumuloslratus  lignende  tykke  Sky- 
laasser,  jevnt  fordeelte;  Cirrus  lelle,  fine,  traadlignende 
ikyer;  Cirrostratus  samnie  Typus  jevnt  fordeelt  udover 
Silimmelen;  Cirrocumulus  Uvad  der  ligger  imellem  Cuinu- 
îujs  og  Cirrus,  for  grovt  til  Cirrus  og  for  fiint  til  Cumulus; 
')  reenllimmel;  1,  at  en  Fjerdedeel;  2,  at  den  halve;  3,  at 
|4;  4 at  den  bele  Himmel  er  bedækket;  Varialioner  der- 
kmellem  betegnes  tildeels  ved  Decimalbrôker. 

I Tabellen  over  Vindenes  Styrke  betegner  0 Vindstille, 
5 Orkan  og  de  mellemliggende  Tal  1,  2,  3 og  4 Varialio- 
jicer  imellem  disse  to  Extremer. 

I Naar  den  horizontale  magnetiske  Intensilet  bar  sin 
llliddelstürrelse,  slaaer  Magnetometeret  omirent  paa  Tallet 
)'00  paa  Scalaen.  For  bver  Scaladeel,  Magnetometret  viser 
)»ver  500,  er  Intensiteten  sin  bele  Slôrrelse  stær- 

icere,  og  for  bver  Scaladeel,  det  staaer  under  500,  ligesaa 
i neget  svagere,  end  Middelværdicn.  Da  det  beralenekom- 
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mer  an  paa  Variationerne  fra  Dag-  til  Dag,  saa  er  i nedcn- 
staaende  Tabel  alêne  anfôrt  Magnetometerslandens  Foran- 
dring  over  eller  under.500,  saaledes  at  en  positiv  Værdie 
af  n Scaladele  betegner  en  Tilvæxt  af  og  en  nega- 

tiv  Værdie  en  Aftagelse  under  Middelværdlcn. 

Baroineter. 


October. 


Dage. 

7 

Form. 

9 

Form. 

2 Eftertn. 

4 Enerm. 

10  Eflenn. 

1 

27. 

6,75 

27. 

8,24 

27. 

9,02 

27. 

9,28 

27. 

10,48 

2 

27. 

10,45 

27. 

10,77 

27. 

10,32 

27. 

10,18 

27. 

10,20 

3 

27. 

10,21 

27. 

10,40 

27. 

10,73 

27. 

10,87 

27. 

11,47 

4 

27. 

11,93 

28. 

0,11 

28. 

0,27 

28. 

0,21 

28. 

0,37 

5 

28. 

0,01 

28. 

0,03 

27. 

11,63 

27. 

11,47 

27. 

11,12 

6 

27. 

9,92 

27. 

9,50 

27. 

8.82 

27. 

8,54 

27. 

7,70 

7 

27. 

8,25 

27. 

9,87 

27. 

9,41 

27. 

8,97 

27. 

6.91 

8 

27. 

4,94 

27. 

4,83 

27. 

4,31 

27. 

3,93 

27. 

3,00 

9 

27. 

4,45 

27. 

5,19 

27. 

6,37 

27. 

6,74 

27. 

8,13 

10 

27. 

8,61 

27. 

8,82 

27. 

8,35 

27. 

8,40 

27. 

9,47 

11 

27. 

11,31 

27. 

11,93 

28. 

0,93 

28. 

1,35 

28. 

2,88 

12 

28. 

3,31 

28. 

3,36 

28 

2,86 

28. 

2,62 

28. 

2,52 

13 

28. 

1,66 

28. 

1,41 

28. 

0,50 

28. 

0,16 

27. 

10,87 

14 

27. 

8,78 

27. 

8,22 

27. 

6,74 

27. 

6,21 

27. 

4,82 

15 

27. 

3,60 

27. 

3,97 

27. 

5,26 

27. 

5,57 

27. 

7,25 

16 

27. 

8,54 

27. 

8,53 

27. 

8,08 

27. 

7,84 

27. 

7,38 

17 

27. 

8,87 

27. 

9.12 

27. 

9,11 

27. 

9,00 

27. 

8,93 

18 

27. 

9,51 

27. 

10,07 

27. 

10,22 

27. 

10,34 

27. 

10,53 

19 

27. 

9,92 

27. 

10,05 

27. 

9,58 

27. 

9,60 

27. 

10,10 

20 

27. 

10,78 

27. 

10,91 

27. 

11,32 

27. 

11,70 

28. 

0,60 

21 

28. 

2,08 

28. 

2,47 

28. 

3,02 

28. 

3,19 

28. 

3,67 

22 

28. 

2,57 

28. 

2,08 

28. 

0,27 

27. 

11,46 

27. 

9,94 

23 

27. 

8,84 

27. 

9,16 

27. 

9,63 

27. 

9,71 

27. 

10,51 

24 

27. 

11,15 

27. 

11,51 

27. 

11,36 

27. 

11,42 

27. 

11,83 

25 

27. 

11,75 

28. 

0,00 

27. 

11,53 

27. 

11,60 

27. 

11,73 

26 

28. 

0,01 

27. 

11,84 

27. 

11,80 

27. 

11,77 

28. 

0,39 

27 

28. 

0,31 

28. 

0,30 

27. 

11,81 

27. 

11,62 

27. 

10,88 

28 

27. 

8,97 

27. 

8,77 

27. 

8,20 

27. 

8,24 

27. 

8,13 

29 

27. 

7,38 

27. 

7,64 

27. 

8,45 

27. 

8,82 

27. 

9,39 

30 

27. 

8,87 

27. 

8,97 

27. 

8,49 

27. 

8,36 

27. 

7,62 

31 

27. 

6,35 

27. 

6,52 

27. 

6,98 

27. 

7,35 

27. 

8,49^ 

Middel 

27. 

9,80 

27. 

10,02 

27. 

9,91 

27. 

9,89 

27. 

9,98 

Middel  for  Maaneden  = 27."9,92"'. 
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Baromcter. 


Novcmbcr. 


Nu  (te. 

7 Form. 

9 Form. 

2 Efterm. 

i Efterm. 

iO  Eflerm. 

1 

27, 

10,22 

27. 

10,64 

27. 

10,84 

27. 

10,70 

27. 

10,28 

2 

27. 

8,47 

27. 

7,99 

27. 

7,26 

27. 

6,80 

27. 

6,94 

3 

27. 

6,59 

27. 

7,23 

27. 

8,32 

27. 

8,59 

27. 

9,44 

4 

27. 

6,69 

27. 

5,95 

27. 

2,52 

26. 

11,96 

26. 

10,84 

5 

27. 

0,38 

27. 

0,79 

27. 

1,19 

27. 

1,35 

27. 

1,64 

6 

27. 

1,83 

27. 

1,95 

27. 

2,61 

27. 

2,97 

27. 

4,62 

7 

27. 

7,69 

27. 

8,17 

27. 

8,77 

27. 

8,41 

27. 

5,26 

8 

27. 

1,18 

27. 

0,90 

26. 

11,37 

26. 

11,21 

27. 

1,51 

9 

27. 

7,06 

27. 

8,12 

27. 

10,41 

27. 

11,25 

28. 

0,94 

10 

27. 

10,79 

27. 

9,84 

27. 

7,12 

27. 

6,52 

27. 

4,48 

11 

27. 

6,43 

27. 

7,33 

27. 

8,14 

27. 

8,28 

10,10 

27. 

7,95 

12 

27. 

8,98 

27. 

9,48 

27. 

10,06 

27. 

27. 

9,66 

13 

27. 

6,69 

27. 

7,42 

11,24 

27. 

6,64 

27. 

7,21 

27. 

8,54 

14 

27. 

10,63 

27. 

27. 

11,92 

28. 

0,19 

28. 

0,85 

15 

28. 

1,36 

28. 

1,85 

28. 

2,31 

28. 

2,49 

28. 

3,28 

16 

28. 

3,29 

28. 

3,15 

28. 

2,46 

28. 

2,24 

28. 

1,51 

17 

28. 

0,42 

28. 

0,33 

27. 

11,98 

28. 

0,13 

28. 

0,22 

18 

27. 

11, ('2 

27. 

11,61 

27. 

11,20 

27. 

11,00 

27. 

10,91 

19 

27. 

9,87 

8,60 

27. 

9,63 

27. 

9,05 

27. 

8,85 

27. 

8,73 

20 

27. 

27. 

8,66 

27. 

8,40 

27. 

8.43 

27. 

8,60 

21 

27. 

8,73 

27. 

9,42 

27. 

9,39 

27. 

9,59 

27. 

9,85 

22 

27. 

10,13 

27. 

10,35 

27. 

10,39 

27. 

10,58 

27. 

11,03 

23 

27. 

10,95 

27. 

11.68 

27. 

9,35 

27. 

8,67 

27. 

6,35 

24 

27. 

4,81 

27. 

4,86 

27. 

4,10 

27. 

3,42 

26. 

11,49 

23 

26. 

9,48 

26. 

9,67 

26. 

9,22 

26. 

9,07 

26. 

9,48 

26 

26. 

11,92 

27. 

0,63 

27. 

0,35 

27. 

2,93 

27. 

5,07 

27 

27. 

7,04 

27. 

7,76 

27. 

8,38 

2,83 

27. 

8,99 

27. 

9,88 

28 

28. 

0,31 

28. 

1,30 

28. 

28. 

3,63 

28. 

5,22 

29 

28. 

5,66 

28.' 

5,84 

28. 

5,45 

3,61 

28. 

5,32 

28. 

4,67 

30 

28. 

9,88 

28. 

4,06 

28. 

28. 

3,53 

28. 

3,81 

;lddel 

27.  8,33  1 27.  8,59 
Middel  for  Maaneden  — 

27. 
= 27' 

8,39 
. 3,63" 

27. 

/ 

8,42 

27. 

8,44 
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V* 


Thermomeler.  R. 

October. 


Dage. 

7 Forni. 

9 Form. 

2 Eflerin. 

4 Eflerm. 

10  Eflerm. 

1 

1-  6.85 

1-8.05 

10.14 

9.74 

f-  6.75 

2 

- 7.85 

- 7.85 

8.44 

7.95 

1-  7.85 

3 

- 8.54 

- 8.15 

10.74 

10.14 

- 5.26 

4 

- 6.65 

- 7.15 

9.34 

7.85 

- 7.45 

5 

- 7.05 

- 8.25 

8.54 

8.74 

- 5.16 

6 

- 6.65 

- 6.15 

7.55 

7.35 

h 6.05 

7 

- 4.76 

- 5.85 

8.74 

7.85 

- 5.95 

8 

- 7.25 

- 7.35 

7.65 

7.55 

- 7.70 

9 

- 6.95 

- 7.85 

10.14 

8.94 

- 4.46 

10 

- 3.96 

- 5.90 

6.95 

6.15 

- 3.66 

11 

- 3.86 

- 4.96 

5.26 

4.96 

- 1.67 

12 

- 0.43 

- 1.77 

2.56 

2.27 

- 1.90 

13 

- 3.56 

- 0.07 

2.66 

2.27 

- 0.94 

14 

- 1.14 

- 0.94 

1.17 

1.27 

+ 1.27- 

15 

+ 1.82 

- 4.66 

2.17 

2.76 

- 0.13 

16 

- 1.66 

- 0.27 

2.86 

2.76 

- 

- 1.27 

17 

- 2.35 

- 0.17 

4.70 

3.26 

- 

- 1.57 

18 

4-  1.77 

- 2.86 

4.76 

4.26 

- 1.24 

19 

- 1.14 

- 0.97 

5.26 

3.77 

+ 2.27^' 

20 

- 

- 1.92 

- 3.26 

4.86 

3.06 

4-  1.07 

21 

- 

- 0.47 

- 1.07 

1.57 

1.02 

- 1.85 

22 

- 5.18 

- 2.25 

1.87 

1.07 

+ 2.17 

23 

4-  1.97 

r-  1.77 

3.81 

2.86 

-f  1.77 

24 

- 1.04 

- 0.37 

2.76 

1.67 

- 1.85 

25 

4-  0.97 

- 1.47 

1.97 

1.67 

4-  0.27 

26 

- 0.94 

- 0.43 

0.27 

0.37 

- 0.03 

27 

- 0.53 

- 0.23 

0.37 

0.17 

- 0.33 

28 

- 0.23 

- 0.17 

0.27 

0.74 

- 0.74 

29 

- 1.87 

- 3.16 

3.76 

3.71 

- 3.16 

30 

- 3.21 

- 3.46 

3.76 

3.36 

- 3.66 

31 

- 4.06 

- 4.21 

4.96 

4.66 

- 1.07 

Middel 

- 2.27  1 

+ 3.34  1 

+ 

4.83 

+ 

4.28 

4-  2.33 

Middel  for  Miaancden  = -f-  3.15®. 
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Tliermometer.  R. 

Novemher. 


DDage. 

7 Form. 

9 Form. 

2 Eflerm. 

1 

- 0.48 

- 0.08 

[-  2.56 

2 

h 2.66 

- 3.26 

- 3.76 

3 

U 1.07 

- 2.86 

- 2.66 

4 

k 6.65 

- 6.70 

- 5.65 

5 

f-  3.81 

- 4.76 

- 5.85 

6 

[-  3.96 

- 4.66 

- 6.55 

7 

h 0.57 

- 1.57 

- 4.16 

8 

h 3.36 

- 3.66 

- 4.86 

9 

- 3.41 

- 3.26 

- 4.56 

10 

1-  0.07 

- 0.03 

- 0.77 

11 

- 0.37 

+ 1.27 

- 1.47 

12 

- 6.49 

- 5.58 

- 2.05 

13 

- 3.26 

- 3.56 

- 1.24 

14 

- 0.98 

- 0.53 

- 1.77 

15 

- 0.13 

- 1.24 

« 

- 0.97 

16 

- 7.60 

- 7.81 

- 7.00 

17 

- 7.25 

- 5.38 

- 4.07 

18 

- 2.55 

- 2.25 

- 1.19 

19 

- 2.35 

- 2.35 

- 1.34 

20 

- 3.87 

- 3.56 

- 3.16 

21 

- 2.45 

- 2.45 

- 1.95 

22 

- 8.81 

- 8.86 

- 6.14 

23 

- 5.69 

- 4.57 

- 3.92 

24 

- 1.24 

- 2.05 

- 0.67 

25 

- 4.16 

- 

- 4.86 

- 4.46 

26 

- 2.76 

- 

- 1.87 

- 2.37 

27 

- 2.35 

- 2.05 

- 0.13 

28 

- 5.38 

- 4.78 

- 1.75 

29 

- 7.30 

- 7.60 

- 4.27 

30 

- 0.33 

- 1.34 

+ 0.87 

«iliddcl 

- 1.19 

- 0.92 

+ 0.53 

- 

4 Eflerm. 


10  Eflerm* 


2.36 

3.36 

2.36 

5.25 

3.36 
5.85 

2.27 
4.06 
2.96 
0.77 
0.33 
3.46 
0.18 
0.03 
0.84 
6.59 

4.27 
1.04 

2.25 
3.16 
2.25 
7.10 
2.50 
0.57 
4.06 
0.87 
0.75 
2.55 
5.18 
1.24 


+ 1.97 
+ 3.26 

— 0.23 
--  5.45 
--  3.86 

— - 3.36 
--  1.87 
--  2.36 

— 0.53 
+ 0.57 

— 4.88 

— 6.69 

— 0.13 

— 0..38 

— 6.39 

— 7.10 

— 4.27 

— 1.54 

— 2.96 

— 2.15 

— 4.67 

— 4.57 

± 0.00 

— 2.10 

+ 4.86 

— 0.84 

— 4.68 

— 6.90 

— 3.36 

— 2.96 


— 0.22 


— 1.32 


Middel  for  Maaneden  = — 0.1545, 
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Veirligt  og  Ilimmelens  Bedækning. 


Vinde.  October. 


October. 

7 Fo 

rm. 

1 9 Form. 

2 Eflerm. 

4 Eftcra. 

«> 

• 

Q 

7 Form. 

2 Eflerm. 

10  Eflerm. 

bo 

*5 

« 

hc> 

c 

*5 

b£ 

C 

*5 

« 

*E 

O 

•ï 

>1 

ce 

CS 

Vi 

ce 

x/i 

es 

1 

Regn 

4 

Cum.str. 

4 

Nordl.,kl. 

0 

NO 

2.5 

NO 

2.5 

NO 

2 

NO 

1 

2 

— 

4 

Regn 

4 

Regn 

4 

NO 

2 

NO 

2 

N 

2 

N 

2 

3 

Ciimulo- 

stratus 

4 

— 

4 

Cum.str. 

0.5 

N 

0 

NNV 

1 

NNV 

0 

VNVO 

4 

— 

4 

Cum.str. 

3.5 

— 

4 

0 

0 

SO 

0 

SO 

0 

SO 

0 

5 

— 

3 

— 

3 

— 

1 

NO 

1 

N 

1 

SO 

1.2 

SO 

0 

6 

LidtRegn 

4 

Tykt 

4 

Regn  — 

4 

NO 

1 

NNO 

1 

N 

1.5 

N 

0 

7 

Cum.str. 

3.5  RgnCum. 

4 

Cirr.cuni. 

4 

SO 

1 

sso 

1 

osoo 

N 

0.5 

8 

Regn 

4 

— 

4 

Regn 

4 

SSÜ 

2 

sso  2 

SO  l2 

SO 

2.5 

9 

Cum.str. 

3.5 

— 

3.5 

0.5 

VNV 

1 

V 

|o 

SSVO 

VNV 

0 

10 

— 

3 

— 

2 

Cum.str. 

1 

NO 

0 

V 

0 

V 

1 

NO 

0.5 

11 

— 

3.5 

— 

3 

0 

NNV 

2 

NNO  3 

NNO  2.3 

N 

2.5 

12 

— 

1 

— 

1 

0 

NV 

1 

N 

1.2 

N 

2 

NNV 

1 

13 

0 

0 

0 

N 

0 

N 

0 

S 

0 

S 

0 

14 

Tykt  og 

Taage 

4 

— 

3 

— 

4 

NO 

0 

N 

0 

ONO 

0 

NO 

0 

15 

Regn 

4 

Tykt 

4 

Ndl.Cum. 

1.5 

S 

0 

S 

0 

VNV 

1 

V 

0.5 

16 

Cirrocu- 

Cirrocu- 

SneeCfôr- 

inuins 

1 

mulus 

1 

ste  Gang) 

4 

VNVO 

N 

0 

V 

0 

V 

0 

17 

Cum.str. 

1 

— 

3 

Cum.str. 

3 

N 

0 

N 

0 

S 

0 

NO 

0.5 

18 

— 

3.5 

Cumulus 

0.5 

0 

NNO;i 

N 

0 

ssv 

1 

V 

0 

19 

— 

0.5  Cum.str. 

2 

— 

3 

NV  0 

NNV 

0 

NV 

2 

NV 

0.5 

20 

— 

3.5 

— 

3.5 

— 

3.5 

NV  11.2 

NV 

1 

NV 

2 

NV 

2 

21 

— 

4 

4 

— 

1 

NV|2 

VNV 

3 

N 

2 

NNV 

1 

22 

— 

0.5  Cirrus 

1 

— 

4 

N 

0 

N 

0 

S 

2 

S 

2 

23 

— 

4 

Slud  — 

4 

— 

4 

SO 

2 

SSO 

3 

sso 

2 

oso 

1 

24 

— 

3 

0 

0 

NV 

0 

NO 

0.5 

SO 

0 

0 

0 

25 

— 

4 

— 

2 

— 

4 

N 

2 

N 

1.2 

N 

2 

N 

2.3 

26 

4 

Snee 

4 

Snee — 

4 

N 

3 

N 

2.3 

N 

2.3 

N 

2.5 

27 

Snee 

4 

— 

4 

— 

4 

N 

2.3 

N 

2.3 

N 

2 

N 

1 

28 

— 

4 

3 

4 

NV 

0 

NNV 

0 

0 

1 

SO 

1 

29 

Slud 

4 

Regn 

4 

Cumulus 

0.5 

SO 

1.2 

SO 

2.3 

SO 

2 

SO  1 

30 

Cum.str. 

4 

— 

3 

Cum.str. 

3.5 

NO 

2 

NNOO 

NNOO 

NNOO 

31 

Regn 

4 

— 

4 

Regn 

0.5 

SO 

1 

SO  11.2 

SO  0 

0 

0 
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. i7cirligt 

og  Iliinmelbetlækniiig. 

Novcmbcr. 

Vindc.  November. 

7 Fuiin. 

[ 9 Form. 

2 Eftcrm. 

1 1 EAerm. 

th 

«î 

te 

U 

to 

7 Form. 

2 Kflcrm. 

10  Eftcrm. 

*e 

>> 

'2 

'a 

*2 

iS 

es 

55 

a 

0) 

a 

CS 

55 

rfj  k Tan- 

Cumulo- 

• RC 

4 

stra  tus 

3 

Rcgn 

4 

N 

0 

NNV, 0.5 

ssoo 

SSO 

0 

[Cumulus, 

Regn, 

Taage, 

Taage 

4 

Tykt 

4 

Tykt 

4 

NO 

0 

NO  0 

NO 

0 

NO 

0 

— 

3.5 

Taage 

4 

— 

1 

NV 

0 

NNV  0 

SSOO 

so 

0 

iCuimiIo- 

Cumulo- 

1 stratus 

4 

Regii 

4 

stratus 

4 

SSO  2.5 

SSO  4 

s 

2 

0 

2 

iCiiTO- 

iStrnlus,  - 

1 

Cirrus 

1 

— 

3.5 

SSV1 

SSV  1.2 

V 

2 

SV 

0 

Luum.str. 

4 

Cum.str. 

3 

— 

2 

SV 

1 

SSV2 

VSV 

1 

V 

1 

— 

3.5 

Cirr.str. 

1 

Rcgii 

4 

N 

0 

NNV,0 

s 

1 

s 

0 

— 

3 

Cuiu.str. 

2 

0 

SSO  2 

SO  1 

s 

2 

SSO, 0.5 

— 

3.5 

— 

1 

Klart 

0 

NNV  1 

N 

0 

NV 

2.3 

NV 

1 

SSnee 

4 

Suce 

4 

Cum.str. 

3.5 

S 

0 

SO 

1 

s 

2 

s 

0 

iCuin.str. 

1 

Cum.str. 

3.5 

0 

N 

1 

NO 

1 

N 

0.5 

NV 

0 
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4 

NO 

0 

NO 
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1 
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4 
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— 

4 

so 

0 

SO 

0 

SO 

0 

ONO  0 

— 

4 
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4 

NNO  2 

N 

2 

N 

2 

N 

2 

Cirrocu- 

4 
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2 

NNO  2 

NNO  2 

NNO 

1 

N 

I 

• 

0 



2 

Cum.str. 

4 

N 

0 

N 

0 

NO 

1 

NNO 
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0 
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0 

0 
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0 
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0 

ITykt 
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N 0 

N 

0 

N 

0 

NV 

0 
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2 

Cirrostr.  U 

1 

NV 

0 

NNV.O 

S 

1 

SSV 

0.5 

4 
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Magnelisk  Intensitet. 


Oetoher. 

Novcml)cr. 

Dtge. 

9 Vorm. 

2 Eftcrni. 

9 Forai. 

2 Efterm. 

1 

- 8.28 

- 6.44 

- 52.53 

- 65.55 

2 

- 15.74 

- 30.16 

- 56.44 

- 66.69 

3 

- 30.27 

- 56.40 

- 51.79 

- 59.48 

4 

h 30.07 

- 64.49 

r 62.05 

- 76.47 

5 

- 39.31 

r 61.15 

r 59.89 

- 73.99 

6 

- 32.41 

r 51.21 

- 64.57 

- 76.56 

7 

- 25.64 

- 46.31 

- 58.43 

- 53.39 

8 

- 29.98 

- 53.51 

- 55.59 

r 60.44 

9 

- 20.98 

- 56.85 

h 76.97 

r 69.68 

10 

- 47.69 

- 51.59 

- 73.26 

- 72.06 

11 

- 46.67 

- 49.19 

[-  60.76 

- 55.70 

12 

- 43.86 

- 56.71 

- 69.73 

H 82.43 

13 

- 39.88 

- 49.38 

- 65.81 

- 75.41 

14 

h 48.90 

- 64.06 

- 63.83 

h 73.74 

15 

- 59.08 

67.87 

- 66.20 

- 69.57 

16 

- 55.26 

- 59.30 

- 62.8.3 

k 68.32 

17 

- 41.53 

- 73.94 

- 61.89 

- 68.68 

18 

- 41.95 

- 57.75 

- 66.45 

- 67.18 

19 

- 49.06 

- 59.04 

- 71.48 

- 72.83 

20 

- 45.26 

- 62.15 

- 81.20 

- 79.57 

21 

- 44.71 

- 63.85 

- 78.47 

- 76.65 

22 

- 41.14 

- 72.82 

- 70.10 

- 85.90 

23 

- 53.39 

- 65.57 

- 71.94 

- 82.32 

24 

- 52.17 

h 68.18 

- 71.83 

- 82.09 

25 

- 51.41 

- 45.99 

- 79.11 

- 82.48 

26 

- 40.98 

t-  57.05 

71.55 

- 81.19 

27 

- 50.27 

- 54.21 

- 74.06 

- 78.11 

28 

- 47.33 

- 54.47 

- 81.27 

- 84.34 

29 

- 60.78 

- 70.97 

- 80.26 

- 93.48 

30 

1-  47.81 

- 49.25 

- 78.07 

-f  91.09 

31 

h 40.98 

62.92 

— 

— 

. 

0 


Ei  heller  i disse  Maanecler  visle  sig  Barometer- og  Ther- 
niometer-Slanden,  Himmelens  Bedækninger  og  Vindforholdene  ■ [: 
væscnllig  forskjellige  fra  dem  i de  samme  Maaneder  i cho- 
lerafrie  Aar;  ikke  heller  opdage  vi  i dem  saadanne  Sprang 
eller  andre  Afvigelser  fra  det  Sædvanlige,  at  deraf  lader^.^,, 
sig  slutle  Noget  ined  Hensyn  til  deres  Indflydelse  paa 
Sygdommen. 

Deriinod  viste  den  magnetiske  Intensitet  mærkeligc  Va-  j 
riationer,  baade  i den  Maaned,  soin  nærmest  forudgik  Epi-  j 
dciniens  Udbrud,  i de  Ivende  epidemiske  Maaneder,  sam-  I 
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oenligncde  mcd  Iiinandcn,  0^  i de  Dapre,  som  leverede  de 
’isle  Angrcbiie  eller  forudgik  disses  Angrcb.  Saaledes  var 
iltensilelcn  næsten  i hele  Seplciuber  og  i de  forsle  Dage  af 
cctober  iinder  Middelstorrelse  rden  1 Oclbr.  K.  9 Forin.  — 
>28,  2 Oclbr.  Kl.  9 Form.  — 15,743,  og  i Oclobcr  i del  Hele 
t-eget  svagere,  ciid  i November,  i livilken  den  var  i temmelig 
wn  Sligning  og  ved  hvis  Udgaiig  don  endog  naaedee  -j- 
)1,48  (29  Novbr.  Kl.  2 Eft.).  I hele  December,  allsaa  efter 
oidemiens  Oplior,  bar  Inlensilelen  viist  sig  endnu  slærkerc, 
iiid  i November,  enkclle  Dage  endog  sœrdcles  stærk; 


snniedes  den 

2 Decbr.  Kl. 

2 Eftin.  - 

- 96\ 

_ 

8 — - 

9 Form.  - 

- KWf 

- 

ll  — - 

2 El'tm.  - 

- 100  > foruden  en  llrOk. 

- 

26  — - 

9 Form.  - 

- 1301 

- 

.SI  — - 

2 Eflm.  - 

- 95; 

ua  de  foran  Udbruddet  nærmesl  gaaende  Dage  varierede 

.‘tn  liôist  ulige; 

saaledes  den 

1 Oclbr. 

blol  1,84,  den  2 der- 

uod  45,90  og  den  3,  26, i3,  og  den  liavde  paa  disse  Dage 
553  Tiiner  en  Variation  af  64, os,  Paa  Udbruddcls  forsle 

ig,  den  4 Oclbr.,  varicrede  den  imelleni  + 30,o7  og  + 
i,49  = 34,42;  den  22  Oclbr.,  som  forudgik  lo  Dage,  der 
werede  14  Cholerasyge,  del  slôrslc  Anlal  i Epidemien,  og 
nellem  livilke  (nemlig  Nallen  imellem  den  23  og  24)  60 
rge  i Rigshospilalel  bleve  angrebne  af  Cholerine  og  Di- 
rrhoe  (S.  30),  imellem  -|-  41, i4  og  + 72,82  = 31,c8; 
f den  5 Novbr.,  som  forudgik  lo  Dage,  der  skalTede  13 
holerasygc,  imellem  -f-  59,89  og  -|-  73,99  = 24, lo.  Sam- 
enslilles  for  den  Tid,  Epidemien  varede,  Inlensilelen 
ïfeviis,  da  blive  Gjennemsnilsforlioldene  fôlgende. 


4* 
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Uge.  Kl.  9 Form.  Kl.  2 Eflm.  Voriation. 


1 -I 

- 32,80 

- 55,02  - 

- 22,7  3 

2 

- 47,88 

- 60,06  - 

- 12,18 

3 

- 46,8  1 

- 64,19  - 

h 17,38 

4 

- 48,50 

- 56,4  1 - 

- 7,90 

5 

-57,9  6 

- 67,45  - 

- 9,4  9 

6 

- 66,56 

- 69,93  - 

- 3,3  6 

7 

- 69,7  3 

- 71,83  -J 

- 2,04 

8 -J 

h 74,26 

- 82,35  - 

- 8,09 

Hliddelvariation  i de  forsle  4 Uger  = 15,o4  ; 

— - - sidste  - — = 4 

Variationen  har  altsaa  i bine  været  hcnved  3 Gange  slôrre, 
end  i disse. 

Hertil  kan  endnu  foies,  al  Intensitcten  har  i October 
og  Novetnber  i andre  Aar,  livori  ingcn  Choiera  lier  bar 
liersket,  f.  Ex.  1846,  overstegel  Middelslorrelsen  langt  mere, 
end  iaar. 

Den  magnetiske  Intensitets  Forhold  til  Sygdoinme  er 
endnu  for  lidt  undersôgt  lil,  al  inan  af  de  hidtil  opstillede 
Facta  kan  uddrage  hestemte  Slutningcr.  Alligevel  synes 
dens  ovenfor  paavistc  inærkelige  Forandringer  baadc  i 
Styrke  og  Variation  nylig  for  Epidemiens  Udbrud,  i dens 
forskjellige  Perioder,  og  paa  visse  Dage  i sanime  neppe 
at  kunne  betragtes  soin  Tilfældighcder  og  at  burde  opfordre 
til  forfsat  Undersôgelse. 

Men  uagtet  Epidemiens  spontané  Udvikling  ci  lader 
sig  forklare  ved  de  ovenfor  incddeclte  ineleorologiske  lagt- 
tagelscr,  gjôres  en  saadan  dog  i hôi  Grad  sandsynlig  ved 
fülgende  Betragtninger. 

Sygdommen  varslede  iaar,  ligcsom  i 1833,  sin  Nær- 
melse  og  snarlige  Optræden  ved  enkelte  fordægtige  Angreb 
(see  S.  2 — 3).  Det  forsle  tydelige  Tilfælde  bemærkcdcs 
iaar  den  4 October,  i 1833  den  1 October,  i 1834,  i hvil- 
ket  i September,  October  og  Novcmber  yltrede  sig  7 Til- 
fælde, endog  med  dôdclig  Udgang,  visle  sig  det  forsle 
Tilfælde  ved  Midlen  af  September,  altsaa  blot  nogle  Uger' 


53 


1 


( jJligerc,  ciul  i de  forslnævnte  Aar.  Del  fôrstc  Tilfælde  ind- 
I rndt  sig  iaar  paa  Gi  onland,  de  næstpaafolgende  paa  Lerel,  i 
: v'33  paa  den  til  Lerel  uniiddelbar  slodende  Enerliougen. 
( i/gdorninen  angreb,  slijônt  i forskjellig  Udbredning  og  Grad, 
I Ibegge  Aar  liovedsagelig  de  samine  Sleder  og  de  saniine 
I olkeclasser,  der  syntes  lortrinligen  skikkede , bine  lil  al 
jiS’le  SygestolTe,  disse  lil  al  fænges  af  déni.  Men  naar  den 
iiinme  Sygdom  oftere  oplrœdcr  ei  blol  i samine  Aarslid, 
l'en  endog  i samine  Maancd,  ja  næslcn  paa  de  samine 
' ,i:ige*3,  med  de  samine  Kyndero,  paa  samine  Sleder,  iblandl 
i'}  samme  Classer,  pleier  inan  al  lillægge  den  en  sponlan 
I ipkomsl  - en  miasmalisk-lellurisk-almospliærisk  Opriiidelsc. 
I idel  Mindsle  nôdes  inan  lil  al  liolde  sig  lil  denne  For- 
I .laring,  naar  Indforelse  andelsledsfra  ei  kan  paaviscs.  — 
jten  fôrsl  angrebne  Cliolcrasyge  i Verden  kan  dog  ikke 
|nve  paadragcl  sig  Sygdommcn  ved  Sinillc;  og  livorfor 
ifun  den  da  ikke  ogsaa  lios  André  opslaae  uden  Smille? 

j Sammenligning  imellein  llcrc  Epidemier  af  samme  Syg- 
i^oom,  soin  lil  Ibrskjellige  Tider  bave  angrebel  samme  Sied, 

! an  slundoin  bringe  lil  inleressanle,  endog  viglige,  Resul- 


At  Choiera  ved  et  senere  Besôg  paa  samme  Sied  er  iidbrudt  i 
!i  samme  Jlaaned,  endog  paa  samme  Dag,  soin  ved  et  tidligere,  har 
j:  man  baade  ber  og  i andre Lande  oftere  bcmærket.  Saaledes  ud- 

I brod  den  i 

Tiflis  i 1830  den  13  Juni,  i 1847  don  2 Juni. 

I Kazan  - — - 21  Sptbr.,  - — - 17  Sptbr. 

I'  Sloskwa  - — - 30  — - — - 30  — 

llamburg  - 1831  - 14  — - 1848  - 1 — 

Dramnien  - 1832  - 16  — - 1833  - 19  — 

(lleport  of  the  General  Board  of  Health  on  the  epidemie  cho- 
iera of  1848—49.  Appendix  B by  Mr.  Grainger.  London  1850. 

I S.  29.  — Eyr.  1833,  S.  58.  1834.  S.  89.) 
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later.  Jeg  skal  anslille  en  saadan  imellem  Choleraepidc- 
niierne  lier  i Stadcn  i 1833  og  1850.  Jfr.  Tabellerne  S.  5, 

6,  7,  10  og  32. 

I 1833  indtraf  det  l'ôrste  Tilfælde  déni  Octbr.,  det  sidste  denl4Decbr  v 
- 1850  — -4  — - — - 28Novbr! 

Imellem  füi*stc  og  sidste  Tilfælde  forlübe  altsaa  i 1833  — 74  Uage 

i 1850  — 56  — . 

Det  sidste  Dôdsfald  indtraf  i 1833  — den  17  December  ' 

— — — i 1850  — - 28  November. 

Epidernien  optraadte  i begge  Aar  i de  to  fôrste  Ugcr  : 
med  omirent  samine  Extensilet  G 1833  — 28,  i 1850  — 

36  Angrebne),  men  i hiint  Aar  med  en  nieget  ringere  In-  ^ 

tensitet,  end  i dette  (Dodelighed  respective  14  af  28  og  23  i: 

af  36).  Der  synles  saaledes  at  være  nogen  Grund  til  at  i 

befrygtè,  at  den  i 1850  vilde  bjemsôge  os  paa  samme  Maa-  i 

de,  soin  i 1833;  men  vi  bleve  ikke  ubehageligt  skulTede.  1! 

I 1833  steg  de  Angrebnes  Antal  med  hver  Uge,  indlil  det  n 

i fenile  Uge  (29  Octbr.  til  4 Novbr.)  havde  naaet553;  si- 
den  aftog  det  sladigen,  indtil  den  ellevle  Uge  bragte  blot  > 

5.  I 1850  var  hverken  nogen  sladig  Sligning  eller  Fald-  n 

ning;  Antallet  af  Angrebne  steg  i de  fôrste  Ire  Uger,  — 
naaede  i tredie  Uge  32,  faldt  i fjerde  ned  til  14,  steg  aller 
i femte  og  sjelle  til  30,  men  aftog  derpaa  i sy vende  og  i| 

oltende,  livilken  sidste  bragte  blot  3 Syge.  Antallet  af  de 
dagligen  Angrebne  steg  i 1833  til  88,  90,  94  (respective  ] 

29  Octbr.,  1 og  3 Novbr.),  i 1850  blot  til  7 og  8 (respective 
7 Novbr.  og  23  Octbr.).  Tolalantallet  af  Angrebne  ud- 
gjorde  i 1833  1430  = 1 af  15,6=6,4  %>  i 1850  153  = 1 i: 

af  240,84  = 0,415  % af  Folkemængden.  I 1833  steg  An-  ;i 

tallet  af  Dôde  med  liver  Uge,  indtil  det  i femte  Uge  (29  • 

Octbr.  til  4 Novbr.)  havde  naaet  299,  efler  hvilken  Tid  det  , 

ugentlig  aftog,  indlil  det  i den  lolvte  Uge  udgjorde  blot  1. 
Antallet  af  de  daglig  under  Beliandling  liggende  Syge  steg 
i 1833  til  442  (5  November),  i 1850  blot  til  24  (18  No- 


55 


tmbcr).  I 1850  stcg  Aiilalict  af  Dôdsfald  i de  forslc  lo 
Lger,  naaede  i dcn  andcn  Ugc  sit  Maximum,  20,  faldt  i de 
llgende  Irc  Uger  ncd  lil  9,  slcg  aller  i sjclle  til  18,  men 
illdl  i de  lo  fôlgende.  Anlallel  af  de  dagligen  Dôdc  naaede 
<ot  een  Dag  (16  October)  8.  Tolalanlallcl  af  Dôde  ud- 
(orde  i 1833  817  = 57,i3  %,  i 1850  87  = 56, eo  %. 
. Didemien  i 1833  havde  allsaa  en  langl  slôrre  Exlensitet 
g lilligc  en  nogel  slôrre  Inlensilct,  end  den  i 1850. 

I 1833  skaanede  Epidemien  fasl  ingen  Decl  af  Sladen 
Forslæder,  af  Itvilke  sidsle  Fjorditigen,  Valcrland  og 
fpervigcn  vare  iblandt  de  mccst  lijemsôgle,  idet  de  Icve- 
vde  respcclive  132,  216  og  183  Angrebne,  eller  i Forliold 
disse  Forslæders  Folkcmængde  1:6,6,  1:11, o og  1:5,&, 
lier  lilsammen  531  Syge,  ovcr  Trediedelen  af  samllige 
imgrcbne;  ogsaa  lil  Fæslningen  og  Skibenc  i llavncn  fandt 
’sn  Vei.  I 1850  skaanede  den  aldeles  Oslo,  Alunværkel, 
jterdingen,  Valerland,  Bjergfjerdingen , Ruselôkken,  Tugl- 
iiiset,  Fæslningen  og  Farlôierne  i Havnen;  Sladens  Qvar- 
rrer,  den  egenllige  Stad,  leverede  i 1833  66,  i 1850  blot 
,,  uaglet  sammes  Folkcmængde  i de  forlobne  17  Aar  var 
iDrôgel  lil  mere,  end  del  Dobbelle. 

Akers  Sogns  Landdislrict  (Akers  Hovedsogn)  leverede 
1833  33,  i 1850  blol  3 Syge. 

Ogsaa  med  Hensyn  lil  Slænder  og  borgerlige  Slillln- 
('cr,  soin  angrebes,  frembyde  begge  Epidemicr  en  betyde- 
ig  Forskjel;  Ihi  imedens  don  i 1833  ikke  skaanede  nogen 
llland  eller  Slillingj  men  angreb  baade  Civile  og  Militaire 
I'^dO),  Indvaanere  i bedre  Slilling  (25),  ogsaa  vore  Slraf- 
|p2anslalter  (75),  angrebes  i 1850  blot  Een  af  den  condi- 
iionerede  Classe,  mon  af  Garnisonen  og  Slralfeanstalternes 
Vjefolkning  Ingen. 
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Mcn  Epidemion  i Christiania  i 1850  liar  ikke  blot 
været  inildere,  end  den  i sainme  Stad  i 1833;  den  har  og 
værct  inildere,  end  de,  som  hidlil  hâve  overgaaet  andre 
Slæder  i Riget.  Folgende  Tabel,  paa  hvilken  Folkeinængdens 
Stigning  er  beregnet  efter  den  ovenfor,  S.  29,  angivne  Re- 


gel, viser  dette. 
Slæder.’ 

Folke- 

mængdc. 

Angrebne. 

Dôde. 

Forhold  af 

Angrebne  til 
Folkemængden. 

Dôde  til  Ad 
prebne. 

Dranimen,  1832,  . . 

7150 

95 

59 

1,33  % 

62,1  % 

— 1833,  . . 

7180 

304 

180 

4,36  - 

59,3  1 - 

HoliTiestrand,  1833, . 

1550 

34 

21 

2,3  - 

61,8  - 

ftloss,  1833,  .... 

3200 

56 

36 

1,7  6 - 

64,3  - 

— 1834,  .... 

3200 

78 

50 

2,44  - 

64,1  - 

Frederikslad,  1834,. 

2650 

557 

277 

21,0  - 

49,76  - 

Frederiksliald,  1834, 

4860 

318 

190 

6,6  4 - 

60, 00  - 

Farsund,  1834,  . . . 

900 

51 

24 

5,6  6 - 

47,06  - 

Bergen,  1848 — 49,  . 

23950 

1024 

605 

4,38  - 

59,08  - 

Slavanger,  1849, . . 

10000 

90 

42 

0,3  - 

46,66  - 

Christiania,  1833,  . 

22300 

1430 

817 

6,4  - 

57,13  - 

— 1850,  . 

36850 

153 

87 

0,  416  - 

56,86  - 

lier  falde  nalurligviis  Ydcrgrændscrne  inecst  i Ôinene, 
neinlig  Slavanger  og  Christiania  (1850)  paa  den  ene  Sidc,  og 
Frederikslad  paa  den  anden;  thi  imedens  Antallet  af  An-  i 

grebne  i de  fôrstnævnte  Byer  har  udgjort  respective  ikke  ! 

engang  1 og  V2  Procent  af  Folkemængden,  liar  det  i den  ^ 
sidste  endog  naaet  det  forbausende  Forhold  af  21  Procent. 
Aarsagerne  hertil  maae  fonnodentlig  især  sôges  i Frede- 
rikslads  lave,  fugtige  Beliggcnlied  ved  Udlobct  af  Rigets 
storste  Elv  og  daarligt  Drikkevand.  ' 


Da  Epidemien  imod  Slutningen  af  November  syntes  at  ! 
robe  Tegn  til  at  være  i stadigt  ARagende,  bleve  de  imod 
den  triifne  Foranstaltninger  efterhaanden  indskrænkede.  Der-  tj 
for  opsagde  Ceniral-Commissionen  den  25  November  10,  1 

den  2,  3 og  7 Decbr.  de  ovrige  3 Choleralæger,  — saa 
at  Lazaretiilægen  ved  Lakkegadens  Lazareth  blev  den  si(tr 
ste  — , Enlîver  med  14  Dages  Varscl  fra  Opsigelscsdagen  j 
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'O-  incd  Forbcliold,  forsaavidt  dct  maalte  bdiovcs,  scncre 

"O  ' 

it  luinne  fornye  Ansællclscn,  om  de  selv  maalte  onske  en 
. 3;iadan.  Ligclcdes  opsaj^de  Stadens  Siindliedscommission 
ce  af  den  ansatte  ambulcrende  Clioleralæger  lil  at  IValræde 
feres  Poster  ved  Dcccmber  Maaneds  Udgang;  og  den  for 
'i'uglhuset  iidnævnte  inidlertidige  Choleralægc  fratraadte, 
fftcr  Opsigelse  af  Tuglhuuscommissioncn,  sin  Post  den  9 
! ..  M.  Pipervigens  Lazarclh  bar  værcl  frit  for  Syge  siden 
(en  20,  Enerbougcns  siden  den  22  Novciriber,  Ilammer- 
Korgs  siden  den  2 og  Lakkegadens  siden  den  6 Dccem- 
i«er.  Dog  bleve  de  to  sidslnævnte  Lazarclhcr  Iioldte  i 
iiercdskab  endnu  i nogcn  Tid  for  muligen  kominende  Til- 
;iælde.  Central- Commissionen,  der,  soin  forlien  anfôrt, 
lindcr  Epidemiens  Stigiiiiig  sædvanlig  holdt  daglige  Môder, 
; mdskrænkede  disse  under  dens  Faldning  lil  nogle  Gange 
Mgenllig;  nied  den  9 December  opliorle  den  ined  sine  dag- 
i.ige  Choleraanmcldelser  i de  olTenllige  Iliade;  og  ined  den 
113  s.  M.  ophorle  den  med  sine  Ugeberelninger  til  Indre- 
^)epartementct,  af  hvilke  den  i det  Hele  afgav  ni.  — Sin 
ssidste  daglige  Choleraanmcldelse  sliitlede  Cenlral-Coininis- 
• ssioncn  med  fôlgende  Bemærkninger: 

„Idet  de  daglige  Choleraanmeldelser  liermed  ende,  finder 
Central-Cominissionen  dot  rigtigt,  med  Hensyn  paa  muligen 
iiommende  Epideniier,  gjentagende  at  henvende  Opmærk- 
Ssomheden  paa  den  store  Nytte,  hensiglsrnæssige  hygieniskc 
FForanstallninger  stifte;  i hvilken  llensecnde  den  ogsaa 
t^kylder  at  y de  aile  her  virkende  Auctoriteters,  saavelsom 
• Opsynsmænds  og  Lægers,  Bestræbelser  fuld  Anerkjendelse. 
( lOveralt,  bvor  Choiera  bar  bersket,  bave  forsômte  Diarrhoer 
fog  letlere  Cboleraanfald  med  vedvarende  Maveuordener  givet 
« ^'jtoffet  til  de  fleste  ondartede  Tilfælde.  Anfôrte  Forlôbere, 
I der  væsentlig  inaae  ansees  soin  en  F’ôlge  af  en  epidemisk 
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Conslitulion,  sjeldnere  af  nogcn  Smille,  og  som  i hôi  Grad 
næres  af  Frygt,  cre  lier  ved  i betimelig  Tid  trufne  Foran- 
staltninger  blcvnc  bekænipede;  og  demie  Omslændighed,  i 
Forbindelse  med  en  denne  Gang  formeentlig  mildere  cpi- 
deniisk  Constitution,  tôr  det  vel  især  tilskrives,  at  Syg- 
doniinen  er  gaaen  saa  let  over  den  angrebne  By  og  til- 
grændsende  Landdistrict.  Som  det  er  vitterligt  for  Aile, 
bar  Communicationen  iinellem  Befolkningen  i de  angrebne 
og  de  sunde  Dele  afBy  og  Land  i enhver  Henseende  været 
fri,  og,  saavidt  vides,  bar  lieller  ikke  Sainfærdselen  været 
ringere  nu,  end  sædvanligt;  ikke  destoinindre  er  Sygdoin- 
men  forbleven  begrændset.  Dette  giver,  efter  Central- 
Coinmissionens  Forincning,  et  Beviis  inere  for,  atSygdom- 
inens  Smitteevne  er  ialfald  svag  og  væsentlig  kun  udôver 
nogen  Magt,  livor  Luften  er  skikket  til  at  nære  et  Smitte- 
stof,  saasom  i usunde  Egne  ogLocaler,  bvor  Trang,  Over- 
fyldning,  Ureenbed  ogFugtigbed  foriigc  en  tilstedcværende 
epidernisk  Constitutions  Indflydelse,  I den  Mening,  at  Syg- 
doinmen  ikke  lader  sig  bekæmpe  ved  Spærring,  men  at 
dette  kan  haabes  ved  gode  hygieniske  Foranstaltninger,  er 
Central-Connnissionen,  under  nuværende  Epidémie,  bleven 
yderligerc  bestyrket;  og  lægges  derlios  Mærke  til,  at  Spær- 
ring medfôrer  Frygt,  Arbeidslôshed  og  Trang,  samt  koster 
mange  Penge,  er  det  neppe  formeget  sagt,  at  saadanne 
Forlioldsregler  liellere  foroge  Ondet,“ 

Ifolge  Kgl.  R.  af  26  Mai  1849  kunde  et  Sted,  livor 
Choiera  liavde  hersket,  ikke  erklæres  frit  for  Sygdommen, 
fôrend  officiel  Indberetning  var  indlôben  om,  at  intet  nyl 
Tilfælde  under  Lobet  af  20  Dage  var  indtruffet  sammesteds 
og  i tilgrændsende  Landdistricler.  Dette  Tidsrum  var  dob- 
belt  saa  langt,  som  det,  Central-Commissionen  i Betænkniiii, 

ger  af  24Decbr.  1848  og  2 Mai  1849  liavde  foreslaaet;  og 
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, tt  det  selv  i Svcrige  cr  anseet  at  være  ul’ornôdent  langf, 
eses  deraf,  at  Malinüc  cr  vcd  Kundgjorelsc  af  5 f.  M. 
llevct  erkiœrel  frit,  cfterat  intct  nyt  Tilfældc  cller  Dôdsfald 
ff  Choiera  havde  viist  sig  der  i 16  Dagc.  Da  Qvaran- 
aiine  med  Ilensyn  til  cholerasiniltede  Steder  cr  i Sverige 
eestemt  til  10,  inen  i Norge  ordcntligviis  til  5 og  i cnkelte 
ïilfælde  til  8 Dage;  og  da  Tidsrummet  for  Overgangen  fra 
, ümittct  til  frit  Sted  bor  rctte  sig  cflor  den  Incubationstid, 
ooni  cr  lagt  til  Grund  for  Ovarantaiiictiden,  forekoin  dct 
'lîentral-Commissionen,  at  det  for  Norge  borde  forkortes, 
lor  at  ikkc  Communicationerne  skuldc  paafôres  unôdvcn- 
ügeByrder.  Central-Cominissionen,  soin  freindeles  ansaae 
(0  Dagc  for  tilstrækkolig  betryggende  for  don  ofTcntlige 
. klundlicd,  forcslog  derfor  i Forestilling  af  4 Dccembcr,  i 
llenhold  til  ovenanfôrlc  Belænkningcr,  for  Marine-Depar- 
(‘einentet  at  bevirkc  en  hermed  steininendo  Forandring  i K. 
il.  af  26  Mai  f.  A.  — Ved  H.  R.  af  7 Deccmber  blcv  dcr- 
iniod  Marine-Departementet  bcniyndiget  til  at  besleinme,  at 
. :bholerasn.ittedc  Steder  skulle  ansees  soin  usniittede,  naar 
I ablTiciel  Indberetning  cr  iiuilôben  om,  al  i Lôbet  af  16  Dago 
. imtet  nyt  Tilfælde  er  indfrulTet  sainmesteds  og  i de  lil- 
grændsendc  Landdislricter.  Herved  vandles  en  Forkorlelse 
alf  blot  4 Dage,  der  nu  kom  Christiania  lilgodc.  — Eftcrat 

I^entral-Coinmissionen  havde  i Skrivelse  af  14  s.  M.  iinder- 
i-ettet  Marine-Departementet  om,  at  ikke  Nogen  var  anmeldt 
ingreben  af  Choiera,  hverken  i Staden,  Forstæder  eller 
Akers  Sogns  Landdistrict,  siden  den  28Novbr.  og  at  saale- 
des  det  ved  II.  R.  af  7 Decbr.  fastsatte  Tidsrum  var  forlôbet, 
ludfærdigede  Marine-Departementet  endnu  samme  Dag  en 
I6el<jendtgjôrelse  om,  at  Christiania  skuldc  ansees  som 
i.usmittet  af  Choiera,  at,  som  Fdige  hcraf,  de  beslemle  Qva- 
'lantaine-Forholdsreglcr  imod  Choiera  fraUdlandet  herefter 
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ovcralt  i Riget  skulde  iagttages  og  al  Qvaranlaine  imellern 
indenrigske  Steder  skulde  ophorc. 


Uaglct  dcn  hcr  bcskrevne  Cliolcraepidcmie,  i Forhold 
til  den  Folkcmængde,  i hvilkcn  den  oplraadlc,  niaa  hcn- 
regnes  lil  desmaae,  afgiver  den  dog  fornyede  og  lilslræk- 
kelige  Deviser  for  Rigtigheden  af  hvad  Erfaring  under  fo- 
regaaende  Epideniier  baade  ber  og  i andre  Lande  bar  lært, 
at  Choiera  sôgcr  sine  OlFere  især  paa  fugtige,  sumpige, 
ureenlige  Steder  og  iblandlFolkeclasser,  soin  leve  i Armod, 
Ureenligbcd  og  Uordcn.  Mon  dcrved  ere  og  Raadene  givne  ' 
til  de  Foranslaltninger,  vcd  bvilke  fremtidige  Udbrud  kunne  ^ 
haabes  forebyggede  ellcr  dog  formildede.  Raadene  beslaae 
naturligviis  i,  saavidt  muligt,  at  bæve  eller  formindske  an- 
forte  Aarsager.  Oin  Midlerne,  bvorvcd  dette  opnaaes,  er 
det  ikke  ber  Sledet  at  gaae  i Détaillé;  jeg  skal  blot  kor- 
telig  mcddele  enkelte  Vink,  bvorlil  demie  Epidémie  særlig 
giver  Anledning. 

At  Fjerdingen  og  Vaterland,  der  bleve  saa  baardt  an- 
grebne  i 1833  CS.  55),  forbleve  aldeles  skaanede  iaar,  kaii 
formeenllig  for  en  slor  Deel  lilskrives  den  for  nogle  Aar 
siden  igjcnnein  Yoiingsgaden,  over  Slorgaden  og  Brogaden  lil 
Elven  vcd  Vaterlands  Bro  anlagle  store  Kloakrende;  tbi  demie 
maa  iitvivlsoint  bidrage  meget  til  fra  anfôrle  og  lilslôdende 
Dele  af  Staden,  altsaa  lillige  fra  de  lavest  liggende  Vater- 
land og  Fjerdingen,  at  borllede  Grundvandet,  dcrved  til  at 
gjôre  Grunden  tôr  ellcr  dog  mindre  fugtig,  og  Opboldel 
saminesteds  sundere;  og  at  Pipervigen,  soin  Jigcledcs  Icd^  ‘ 
inegct  i 1833  CS.  55),  leverede  blot  nogle  faa  Syge  iaar, 
kan  iideiitvivl  især  forklares  vcd  den  niurede  Qvai  og  Bug- 
tens  Opryldning.  Mon  man  standse  ikke  licrmcd.  Man  bôr 
ikke  blot  i Staden  og  Forslæder  under  dons  Jurisdiclion 
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liadigcn  fortsætlc  og  fulilstændiggjôre  disse  begyndtc  Ar- 
ceidcr;  mcn  man  bôr  lillige  drage  Oinsorg  for,  at  ogsaa 
lorstæderno  undcr  Laiidcls  Jurisdiction , forneinmelig  de 
Hvere  liggende,  livor  denne  Green  af  dcn  offentlige  Sund- 
l’cdspleie  er  i hôi  Grad  forsôint,  kunne  snart  deelagtig- 
[jjôrcs  i de  samme  Goder.  — Der  bôr  serges  for,  at  Vandet 
Lorlbækken,  soin  adskillcr  Grônland  fra  Leret,  lil  aile 
Uarets  Tider  erlioldcr  frit  Aflôb.  — Et  vigtigt  Skridt  til 
It  forbcdre  den  lavere  Almueclasses  physiskc  Velvære  cr 
l’.yligcn  gjort  ved  Indbydelse  til  Opl'orelse  af  en  Arbcider- 
i.olig  i Staden;  mon  en  lignendo  Foranstaltning  vilde  sik- 
LLorlig  blive  end  inerc  gavnlig  for  Forstædorne  paa  Stadons 
,i)stside,  hvor  Trangon  til  sunde  Boligcr  for  den  der  boende 
;ialrige  Arbeiderclasse  er  langt  storre.  Man  paasee  noie 
Dvcrholdelse  af  den  olfenllige  Rccnliglied,  arbeide  paa  at 
ndbrcde  Sands  for  den  huiislige  og  personlige,  og  lotte  den 
Vattige  og  Ubeinidlede  sammes  lagltagelse  ved  at  aabno 
itade-  og  Yadske-Anslalter,  som  de  kunne  benytte  for  Inict 
îbller  en  Ubetydelighcd. 

Endelig  tjener  dcn  i vor  Epidémie  gjorte  Erfaring  til 
MÔiligcn  at  anbefale  de  eftcr  engclsk  Mônsler  udfôrte  dag- 
lige  Huusbcsôg,  som  en  virksom  Foranstaltning  saavel  til 
lidligcn  at  opspore  og  betiandle  Choieras  Forlobere,  som 
r;il  at  fremme  Reenlighcd  og  Orden  iblandt  dcn  lavere  Al- 
hiucclasse,  og  derved  til  at  formindske  en  Epidémies  baade 
F-Jdbredning,  Styrke  og  Varighed. 

Deccniber  1850. 
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Choiera  i Christiania  i 1850, 

clcns  Symptomer  og  Behandling. 
(Ved  Candidalus  medicinæ  C.  L.  R.  Jlôrbtjc.) 


Som  den  af  Bycns  Choleralæger,  dcr  i den  nys  endte 
lille  Epidémie  ligefra  Begyndelsen  har  værct  uieesl  beskjæf-.,  ; ^ 
tiget,  er  det,  jeg  — især  for  Magazinets  udenbyes  Læsere  ' ’ : ‘ 
— frcmkonimer  med  en  kort  Berelning  om  Epidemien. 

Jeg  inaa  forudskikke  et  Par  Forord.  I Maanederne 

Juli  ogAiigust  herskede  i Christiania  en  epidemisk  Diarrhoe  f 

og  Cholerine,  der  vel  fornemmclig  angreb  Bôrn,  af  hvilke  ' i 

flere  bleve  borlrevne,  mcn  ogsaa  Voxne,  iblandt  hvilke  der  . u 

forekom  ikkc  ganske  faa  Tilfælde,  der  under  en  Choiera-  ♦ [i 

epideinie  vilde  være  blevne  ansete  for  virkelig  Choiera, 

ihvorvel  dog  inlet  cndle  dodeligt.  — En  saadan  Sommer-  s 

cholerine  forekommer  almindeligviis  hvert  Aar  hcr  iByen;  i> 

men  derme  Gang  var  den  maaskee  heftigere,  end  sædvan-  ■ i 

ligt,  ogTrocn  paa  en  vii'kclig  Choieras  Udbrud  var  engang  ii 

megot  levende  iblandt  Christianias  Publicum.  Ikke  sjelden 

hortes  i Lôbet  af  Sommeren  Taie  om  pludsclige  — under 

mislænkelige  Symptomer  indtraadte  — Dôdsfald,  hvilke  imid- 

lertid  ved  Undersôgelse  oplystes  samtlige  at  være  foraar- 

sagede  ved  ikkccholei’iske  Tilfælde,  som  oftest  inflammato- 

riske  Underlivssygdomme.  — Som  bekjendt,  hei'skcde  fra  For- 

aaret  af  i Chidsliania  og  nærmcste  Omegn  en  meget  ond- 

artet  Puerperalperitonit,  ligesom  ogsaa  reen  Peritonit  hos 

Usvangre  med  hurtig  Gang,  inllaiumatoi'isk Kolik  ogUnder-^^; 

\ 

livstilfælde  samt  erysipelatôse  og  phlegmonôsc  Betændelscr 
i det  Hele  vare  temmciig  hyppige. 

I September  Maaned  var  imidlertid  derme  gaslriskc 
Sygdomsconstitution  i betydeligt  Aflagende,  da  der  den  4 
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Mctober  pliidselig  vistc  sig  et  Cholcratilfælde  paa  Grônland 
! ict  Hiius  nærvcd  Vaterlands  Bro,  hvor  en  29aarig  Blikken- 
IJager  blev  angreben  og  dodo  cfter  9 Timers  Sygdom,  Trc 
wage  deroflcr  indtraf  det  andet  Tilfælde,  idot  en  Konc,  som 
;iavde  reengjort  den  Afdôdes  Kjôkken,  blev  angreben  den 
Oclober  i sin  Bolig  paa  Grônlandslerct,  otntrent  4Ü0 
ilkridt  fra  Blikkenslagercns  Huus,  Denne  Konc  blev  fol- 
cende  Dag,  da  det  algide  Stadiuin  var  forbi  og  bondes  Til- 
Itand  omirent  lignedo  en  typboid  Febcr,  indlagt  i Rigsbo- 
ipilalet,  bvor  bun  imidlerlid  dôde  3 Dagc  efter.  Man  var 
iteinlig  endnii  i Tvivl,  om  det  virkelig  var  den  asiatiske 
■ ]Cholera,  der  havdc  viist  sig;  mon  denno  Tvivl  blev  snart 
' itævel,  da  (1er  allerede  den  9 viste  sig  et  trodie  og  me- 
[(ct  cbaraklerislisk  Tilfælde  og  oni  Nation  endnu  et  fjerde 
i^g  feinte,  samllige  fra  bemeldle  Kones  Bolig,  — den  saa- 
italdte  Skjæggeriulgaard,  — et  lluus,  der  iblandt  aile  usle, 
iisunde  og  overbefolkede  Iluse  paa  Grônlandslerct  isærde- 
l'csbcd  udmærkede  sig,  og  som  derfor  i Epidemien  vandt  en 
iiôrgelig  Navnkundigbed,  idet  der  iblandt  15  Individer  — 
uenbôrende  til  3 Familier,  af  bvilke  fôrst  de  to  havde  boet 
li^ammen  i een  ogsamme  Stue  og  den  Ircdie  efter  dem  ind- 
llyltet  i den  samme  — blcve  angrebne  10,  som  samllige  dôde. 
Det  er  cllers  at  lægge  Mærke  til,  at  afHusets  ôvrige  mange 
Beboere  blev  Ingen  angreben,  endskjônt  Flere  af  dem  — 
ssær  i Underetagen  — levede  i næsten  ligesaa  kummerlige 
kûar  og  forresten  under  samme  ugunstige  Forbolde,  som 

!Je  Angrebne.  — Da  det  Iredie  Tilfælde  viste  sig,  blev  den 
isunde  Sine  evacueret;  den  Angrebne,  en  Feier,  blev 
' iiined  Kone  og  4 Bôrn  indlagt  paa  det  indreltede  Lazaretb, 

1 liivor  da  om  Nation  de  2 Bôrn  angrebes;  de  2 andre  Fa- 
imilier,  indbefaltende  9 Mennesker,  flyttede  ind  Cdog  fôrst 
?fet  Par  Dage  efter)  i et  Huus  paa  Enerbougen,  hvorfra  al- 
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lcrede  inden  don  13  October  de  sex  indbragtes  syge  paa 
Lazarcthet.  Nu  angrebes  lillige  de  oprindelige  Bebocre  af 
ovennævntc  lluus,  hvoreftor  Sygdommen  udbrôd  i de  nær- 
liggende  Huse.  — Paa  Gronlandsleret  vare  imidlerlid  alle- 
rede  den  10  indlrufne  Acre  nye  Choleralilfælde,  nemlig 
to  Huse,  beliggende  over  Hundrede  Skridl  paa  hver  sin 
Side  af  Skjæggerudgaarden,  ined  hvis  Bcboere  man  ikke 
kunde  opdage,  at  riogen  directe  Communication  havde  fun- 
det  Sted.  I det  ene  af  disse  to  Huse  indtraf  blot  eet  Til- 
fælde  og  fôrst  3 Uger  senere  kom  et  til;  mcn  i det  andet 
Huus,  Sodringgaarden,  livor  Patienten  dode  lijemme,  ud- 
brôd der  snart  flere  Tilfæidc,  — under  hele  Epidemien  10, 
hvoraf  7 endte  dôdcligt.  De  to  folgcndeDage  udbrôd  Syg- 
dommen samtidig  paa  flere  tildeels  langt  fra  hverandre  be- 
liggendc  Puiikter  af  Grônlandsleret,  samt  i flere  nye  Huse 
paa  Enerhougen,  men  soin  aile  laae  temmelig  nær  hver- 
andre.  Ved  den  nôiagtigste  Undersôgelse  vistc  det  sig,  at 
der  paa  nogle  Steder  kunde  paavises  directe  Communica- 
tion, idet  Personer  bleve  angrebnc,  soin  1 — 2 Dage  i For- 
veicn  havde  bcsôgt  eller  pleict  Cholcrasyge;  paa  andre  Sle- 
der  kunde  i demie  Henseende  Intet  oplyses,  men  paa  atter 
andre  Steder  bragtes  det  til  fuldkommcn  Evidents,  at  slot 
intet  Samqvem  med  smiltede  Huse  havde  fundel  Sted,  idet 
Beboerne  af  Frygt  for  Smitle  paa  det  Nôiagtigste  havde 
isoleret  sig  fra  aile  Fremmede.  Det  var  frcmdeles  de  fat- 
tigste,  usundeste  og  i aile  Henseender  usleste  Huse,  der 
bleve  angrebne,  imedens  de  bedre  — med  et  Par  Undtagel- , 
ser  — aile  skaanedes  for  virkelig  Choiera.  Man  gjorde'^ 
ogsaa  under  hele  Epidemien  den  Erfaring,  at,  naar  Syg- 
dommen fôrst  var  udbrudt  i et  Huus,  blev  det  kun  meget 
sjelden  ved  eet  Tilfælde,  mcn  soin  allcroftest  fik  man  snart 
flere  Patienter  i sannne  Huus. 
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Imcdcns  Cliolcra  saaledes  udbrcdtc  siff  paa  Enerlioufren 
Grônlaiid,  vare  Diarrhoe  og  Cholérine  begyndte  meget 
ibredt  at  berske  over  hcle  Christiania,  samlligc  ForsUrder 
! nærineslo  Omegn.  Som  et  Ciiriosuin  bcrcllcdes  fra  Rigs- 
>s|)ilalct,  at  60  der  indlagte  Syge  blcve  paa  cen  Nat  an- 
l'Dbne  af  Diarrhoe  ellcr  Cholérine.  Faa  Dage  efter  Midlen 
October  fik  2 paa  Afdelingen  for  lludsyge  liggende  Pa- 
iiitcr  Choiera;  den  Ene  dôde  inden  kort  Tid,  den  Aiulen 
illagdes  i det  nu  aabnede  Lazarcth  for  Byen.  Det  an- 
l'îrkcs,  at  disse  2 Choleratilfælde  indtraf  8 Dage  efter  den 
Grônlandsleret  indlagte  Cholerapatients  Dod,  men  at  de, 
im  anfôrt,  forekom  paa  en  anden  Afdcling  og  i en  anden 


Lgning. 


Sidst  i October  blcv  den  ved  Saugene  ansatte  Læge 
^reben  af  Choiera;  ban  havde  i nogle  Dage  lidt  af  Diar- 
ooe  og  imidlertid  gjorl  et  Par  Nattevagter  paa  Enerhou- 
i:ns  Lazareth. 

1 Slutningen  af  October  viste  sig  et  Choleratilfælde  paa 
)Hmen  ved  Pipervigen.  Iluset  blev  strax  evacucret,  den 
wrebne  Mand  fortes  paa  Lazarethet  og  hans  Fainilie  til  et 
Itliggendelluiis  ved  Pilestrædeveien;  men  hcr  angrebes  snart 
rns  Kone  af  Choiera  og  et  Barn  af  Cholerine;  et  Par  Uger 
inerc,  da  atter  nogle  Familier  fra  et  choleraangrebet  Huus 
ia  Tyveholmen  vare  flyttcde  til  samme  Huus  ved  Pilestræde- 
ien,  angrebes  en  Mand  og  donnes  Son,  der  ligeledes  vare 
flytlede  fra  Holmen.  Endvidere  kom  en  fra  Rigshospitalet 
llig  udskreven  Pige  til  samme  Huus  og  efter  etParDages 
ihold  der  fik  hun  Choiera.  Samtlige  indlagdes  i et  Laza- 
UJi  og  flore  Tilfælde  viste  sig  ikke  paa  denneKant,  skjônt 
•rc  Familier  levede  sammen  i Huset.  — Men  fra  Holmen 
llbragtes  Sygdominen  cndnu  til  2 andre  Steder,  idet  nem- 
f et  Fruentimmer  fra  bemcldte  Sied,  som  blcv  indsat  i 
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Raadhuusarresten,  fik  Choiera  lier,  uden  al  dog  /lere  an-  1. 
grebes;  ligcledes  blev  en  tVa  Tyvcholmen  kornrnende  Mand, 
der  begav  sig  lil  Maridalcn,  Va  Miil  Ira  Byen,  angreben  i 
af  Choiera,  og  samme  Dag  angrebes  Konen  i det  lluus, 
hvor  ban  var  bleven  liggende.  Begge  belbrededcs  ogflere 
Tilfælde  viste  sig  ikke  ber.  Noget  Lignende  bændle  imod  i 
Epidemiens  Ende  paa  den  anden  Kant  af  Byen,  bvor  en 
Mand,  der  bavde  tilbragt  nogle  Dage  paa  Galgeberg  — i 
Nærheden  af  Grônland  og  Enerhougen  — og  der  lidt  af 
Diarrboe,  iinod  dermes  Tillagcnde  vilde  begive  sig  til  sit 
Miil  derfi-a  liggende  Hjem,  men  paa  Veien  fik  et  befligt 
Cboleraanfald  og  inaalle  kjôres  hjem,  hvor  ban  senere  hel- 
brededes.  I bans  Bolig  befandt  sig  foruden  bain  8 Perso- 
ner,  af  hvilke  1 fik  Diarrboe,  men  ingen  Choiera. 

Kort  efter  det  fôrste  Cboleralilfælde  paa  Holmen  viste  . 
sig  ogsaa  nogle  Tilfælde  i Pipervigen,  hvor  derfor  den  26 
October  aabnedes  et  Lazareth , der  imidlerlid  kun  fik  5 
Patienter.  I selve  Byen  viste  sig,  med  Undtagelse  af  et 
Tilfælde  paa  Byens  cbroniske  Sygebiius,  der  udbrod  hos 
en  Mand,  lidende  af  Diari'boe,  soin  bavde  ligget  l'/a  Aar  [ 
paa  Sygehuset,  ingen  flere  Tilfælde,  og  i Hammersborgs  og  j, 
Pipervigcns  Lazarether  indlagdes  i det  Hele  kun  15  Patienter,  j 

irnedens  der  i privale  Muse  under  Byens  Jurisdiction  be-  [, 

bandledes  3. 

I Forstaden  udenfor  Vaterlandsbro  bavde  Choiera  ind- 
lil  Slulningen  af  October  næslen  udelukkende  boldl  sig  paa 
Enerhougen  og  den  Deel  af  Grônland,  der  kaldcs  Leret 
og  bar  en  ineget  lav  og  sumpig  Beliggenbed  lige  nedenfor 
Enerhougen,  fra  hvilken  det  maa  modlage  en  Mængde  ned-  j 
flydende  KIoakvand  og  anden  Ui’oenlighed.  At  Sygdornmeii 
ikke  udbredte  sig  lil  Oslo,  var  ikke  paafaldende,  da  dette  , 
Sted  bar  en  bôiere  og  sundere  Beliggenbed,  reenligere  Huse 
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:t  en  mere  velslaaende  Befolkning;  men  mœrkeligt  var  det, 
||.  den  ikke  angreb  Toiengaden  og  Nordbygaden,  der  med 
cnsyn  til  Beliggenhed  og  ovrige  for  Sygdoinmens  Udbre- 
Ljlse  gunsligc  Forliolde  aldeles  kunne  sæltes  ved  Siden  af 
Dret.  I Nordbygaden  liavde  man  kun  en  encsle  Angrebcn, 

I Porteurs  Kone,  sotn  blev  syg  lo  Dage,  eflerat  Man- 
Je2n,  der  af  og  lil  var  lijemme,  ligeledes  var  bleven  an- 
r.-ebcn  af  Choiera,  og  indlagt  i Lazarclhet.  Nu  begyndte 
iiarrhoe-  og  Cliolcrinc-Tilfælde  at  tillage  i Freqvenls  og 
lUensitet  paa  det  egenllige  Grônland  nied  tilliggende  Lakke- 
8'ide,  hvilket  saaledes  syntes  at  værc  et  Forbud  paa,  at 
ppidemien  nu  vilde  Irække  sig  ind  over  disse  Strôg.  Der 

sle  sig  ogsaa  snart  et  Par  Choleralilfældc  paa  Grônland, 
aærmcst  ved  Leret,  livorpaa  Sygdôminen  gjorde  cl  dygligt 
)ring,  nemlig  ind  i Sinalgangen,  et  usundt  imellem  Lakke- 
asdon  og  Valerlandselv  lavt  liggende  Strœde.  De‘n  lier 
ingrebne  var  en  Sjoucr,  der  blev  syg  under  sit  Arbeide 
!ia  Bryggerne,  og  soin  ikke  kunde  opdages  at  bave  havt 
iinqvein  nicd  Cholerasyge.  Han  dôde  lijemme  cfler  10 — 

II  Timers  Sygdom  og  i hans  Huus  blev  der  snart  4 Pa- 
enter  lil.  — Som  en  Fôlge  af  Sygdoinmens  Udbredelse 
a’ibnedes  nu  et  Lazarelh  i Lakkegadeii,  hvilket  liidlil  havde 
saaet  ubenyltet.  — Samlidig  med  denne  Epidemiens  Op- 
aæden  paa  et  nyt  Strôg  begyndte  den  at  aftage  paa  Ener- 
l'Dugcn  og  ophôrte  snart  aldeles  paa  dette  Sted,  hvorimod 
Æn  paa  Leret  fik  ligesom  et  raskere  Opsving  og  Irak  sig 
llige  nærmere  ud  imod  Oslo.  Her  stadfæstedes  den  Erfa- 
iing,  man  tidligere  havde  gjort,  at  Sygdommen  paa  nyt 
feebeet  allid  er  voldsommere  i Begyndelsen.  Grônlands- 
leret  vedblev  dog  lige  til  Epidemiens  Ende  at  være  Ho- 
ii'edstalion  for  Choiera. 

Den  Ircdie  Ugc  af  November  begyndte  Sygdommen  paa 

5* 
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aile  Punkter  temmelig  hurtigt  at  aflage;  det  sidsfe  Tilfælde 
viste  sig  den  28  Novembor  i Lakkegaden,  og  den  sîdsle 
Cholerapalient  udskrevcs  helbredet  SDecember,  efter  hvil- 
ken  Tid  der  kun  viste  sig  faa  Tilfælde  afDiarrhoe  ogingen 


af  Cholerine. 


Uger. 

Dage. 

An- 

greb- 

ne. 

Dôde. 

Barometer. 

Veirligl. 

October. 

Varierede  iniellem 

Slutningen  afSeplember 

Iste 

Fi  a 4 lit  10 

6 

3 

27"9"'  og  27"3"' 

og  Begyndelsen  al  Oc- 
tüber  lildeels  regnfuldt 
Ilôstveir. 

2 den 

-11  -17 

30 

20 

28" 3'"  - 27"3'^' 

iSimikt,  mildt,  tort  Veir 

3die 

- 18  -24 

32 

19 

28"3'“  - 27"9“' 

Jnied  nogen  Vind. 

4de 

- 25  - 31 
Novbr. 

14 

8 

28"o  - 27"6"' 

Fra  til  y,  Begn,  Taa- 

ge  og  Vindslille. 

5 te 

- 1 - 7 

24 

9 

27"io'"  - 26"io'“ 

Fia  5 atter  tort,  klart 
Veir. 

6te 

1 

00 

1 

30 

18 

28" 0 - 27" 0 

Den  1 1 Snce  og  siden 
stadig  Kulde,  indlil  7®. 

7de 

-15  -21 

18 

G 

28"3"'  - 27"8'" 

8de 

- 22  - 28 

3 

157 

4 

87 

28"o  - 27" 6"' 

Den  24  Novembor  be- 
gyndlc  Regn  og  Vind- 
slille. 

Med  Hensyn  til  Veirligets  Indflydclse  paa  Sygdommen, 
da  var  en  Tiltagcn  baade  i Freqvenls  og  Intensitet  af 
Choleratilfældene  altid  nmiskjendelig  efter  ondt  Veir.  Men 
demie  Virkning  indtraadte  ikke  strax,  og  derfor  hændte  det 
flere  Gange,  at  man,  naar  Veiret  imidlertid  havde  forbedret 
sig,  jusl  fik  de  fleste  Tilfælde  i godtVeir,  hvoraf  da  Publi- 


cum  som  oftest  drog  falske  Slutninger. 

I den  hele  Epidémie  udgjorde  Antallet  af 

Mandkjôn  87|  Qvindckjüii  70 


Angrebne  157 
Helbredede  70 
Dôde  87 


40 

47 


30 

40 


Iblandt  de  Angrebne  vare  1 Læge,  4Porteurer,  2 Syge- 
opvartere,  2 Gangkoner,  7 Ægtefæller  ogBorn  afLazarelh- 
Betjente,  2 Hôkere,  29  af  Haandværksslanden;  de  Ovrigc 
vare  aile  af  Arbeiderclassen.  Det  var  i andcn 


og  (redio 


Uge  af  Epidemien,  at  8 af  del2Betjente  ved  Enerbougeiis 
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. lazarclh  i Lübcl  af  8 Dagc  blevc  angrcbne  og  do  4 dodo, 
ligen  vaklc  iiiegen  Sensation,  da  saintidig  liernied  aile  Læ- 
.'srne  paa  Gronland,  saavelsoin  de  nyc  Beljentc,  i storre  el- 
rr  niindre  Grad  lede  af  Diarrhoe  cller  Cliolerine.  Dot  var 
gsaa  paa  sainme  Tid,  at  den  ved  Saugenc  ansaüe  Lægc 
ii  Choiera,  cfterat  lian  havde  gjort  et  Par  Naltevagler  paa 
luzarethct.  Forresten  lierskedo  jo  Diarrhoe  og  Cholérine 
ceget  iidbredt  iblandt  Publicuni  ; inen  hiint  Saminenstod  var 
,i)g  for  inærkeligt  til  ikkc  at  vækkc  Opsigt. 

Saavidt  oin  Sygdommens  Gang  og  Udbrcdning.  Til 
i:glig  at  fatte  den  udfordres  riglignok  en  Dcel  Localkund- 
i lîab,  nien  sorti  jeg  antager,  at  — i det  Mindste  Fleerlallet 
' — de  udenbycs  Læger  ogsaa  er  i Besiddelse  af. 

Oin  Choieras  Pathologie  vil  jeg  faite  inig  i Korlhed. 

: jygdommen  oplraadle  nicd  de  samine  Symplotner,  soin  nu 
■38  flore  Epidemier  og  lalrige  Beski'ivelser  ere  noksoin  be- 
: jtendle;  og  navnlig  lignede  den  saa  aldeles  Epideinien  i 
ærgen  i 1849,  at  jeg  for  dein,  der  niaatle  onske  en  fuld- 
ijændig  og  detaillei'el  Beskrivelse,  vil  henvise  til  Lübergs 
I ^ Kicruîfs  Berelninger  oin  Choiera  i Bei’gen.  (SeeNorsk 
Lag.  for  Lægevidsk.  III  Bind,  4 — 7 og  8de  Ilefle.) 

Soin  oftest  gik  Diarrhoe  i % 61 1 Dogn  foran  Udbrud- 
eet  af  Choiera;  ikkc  sjeldcn  gik  den  flere  Dôgn  iforveien; 

I nen  selv  i saadanne  Tilfælde  indtraadle  Anfaldet  soin  oftest 
MCget  hastigt,  saa  alPatienten,  der  hidtil  havde  gaaet  oppe 
l'ied  sin  Sygdoin,  nu  ved  den  pludselige  Forvœrrelse  inaalle 
' "jge  Sengen.  I Regclen  var  da  Brækning  det  Symploin, 
l'Cr  var  kominet  til,  eflcr  hvilkel  Kranipe  og  Collaps  ikke 
' l'Idebleve  længe.  I sjeldnerc  Tilfælde  kunde  Brækning  i 
' i hild  Grad  være  lilslede  næsten  fra  Diarrhoeens  Bcgyndelse, 

* '-0  Sygdoinmen  udvikledc  sig  da  incre  langsoiul  ved  begge 
'ifyniploincrs  successive  Tillagen.  Kiin  ydersl  sjelden  var 
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lîrækning  det  fôrsle  Symptom.  Exenipler  paa,  al  en  fuld- 
koinmen  Choiera  iidcn  foregaaende  Diarrhoe  udviklede  sig 
i Lobet  af  3 — 4 Timer,  vare  i de  fôrsle  Dage  af  Epidemien 
og  ligeledes  i Begyndelscn  af  Noveniber  Maaned,  da  Syg- 
dominen  fik  el  nyl  Opsving,  slcl  ikke  sjeldne.  Saadanne 
acute  Tilfælde  niedfôrte  i Regelen  Dôden  inden  20  Timer, 
ofte  inden  12—16,  ja  man  havde  Exenipler  paa,  al  voxne 
Personer  dôde  9 Timer  efler  del  fôrsle  voldsomme  Udbrud 
af  Diarrhoe  eller  Brækning;  el  2 Aar  gammelt  Barn,  som 
jeg  selv  lilsaae  ved  del  fôrsle  Symptom  af  Sygdom,  dôde 
7 Timer  derefler.  I Begyndelscn  af  et  Tilfælde  var  Diar- 
rhoeen  allid  rigelig,  ofte  saa  profus,  al  det  strômmede 
igjcnnem  Sengematradserne,  allid  charakteristisk  vandtynd 
eller  af  riisvandagtig  BeskalTenhed;  som  oftest  ved  Ophôret 
af  det  algide  Stadiurn  blev  den  i mange  Tilfælde  mere  eller 
mindre  grônlig.  Blodig  Diarrhoe  observeredes  sjelden  hos 
Individer  under  20  Aar,  men  hos  Ældre  var  den  temmelig 
hyppig;  paa  Encrhougens  Lazarelh  iagttog  jeg  den  saaledes 
omirent  hos  hver  ôte  Patient  ovcr  hiin  Aider.  Dette  Symp- 
tom afgav  allid  den  slelteste  Prognose  og  Ingcn  overlevede 
det,  alcne  mcd  Undtagelse  af  et  Barn,  der  havde  havt  blo- 
dig Diarrhoe  een  Gang.  Ilvis  Diarrhoeen  standsede  snart, 
var  det  ligeledes  et  slet  Tegn;  som  Eftersygdorn,  der  ud- 
fordrede  en  særskilt  Behandling,  var  Diarrhoeen  sjelden. 
Brækning  manglede  i intet  Tilfælde;  den  foregik  oflest  med 
megen  Lelhed,  og  var  i det  algide  Stadiurn  vandtynd,  til- 
deels  formedelst  den  Mængde  Vand,  Patienlen  drak;  grônlig 
var  den  oftere,  end  Diarrhoeen,  og  tillige  i en  tidligere  Pé- 
riode af  Sygdommen.  Blodig  Brækning  observeredes  kim 
eengang,  Diarriiocen  var  ikke  blodig,  Patienlen  dôde*).  Je 

*)  Siiavidt  jeg  veed,  iagttoges  ikke  dette  Phænonieii  i Bergen  af  An- 
dré, end  niig,  neinlig  eengang  i Sunds  Præstegjeld. 
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[religere  og  Icttore  Brækningen  forcgik  i Bogyndclson  af 
Till'ælde,  desto  bedre  ansaacs  Prognoscn;  jo  lidligcre  | 

Ml  standsede,  desto  slelterc;  sjeldnere  vedvarede  dcn  | 

[iigt  ind  i Reactionsstadiet,  var  da  gjcrnc  mere  besvær-  I 

[,•,  og  detUdlôinte  inere  consistent  og  sparsomt.  Standsct  | 

ïinsecretion  var  altid  tilstede,  naar  Tilfældet  var  nogen-  j 

lude  udviklel;  Patienterne  lagde  ol’te  incd  Frygt  Mærkc  til  I 

iimine.  At  Excretionen  ikke  forcgik,  naar  Secrelionen  at-  I 

‘ rr  var  begyndt,  liændto  niegct  sjelden;  ccn  eneste  Catlieteri-  I 

ttion  var  imidlertid  altid  tilstrækkelig.  Kramper  niangledc  j 

kke  sjelden  hos  svagc,  spædc  og  unge  Individer;  hos  Boni  ^ 

i nder  10  Aar  var  der  næsten  aldrig  Krampe  i Extrémité-  § 

rrne;  mcn  hos  œldre  og  især  niuscuiôsc  Personer  var  deii  | 

Uest  meget  voldsoni.  Don  aftog  gjerno  eftor  et  varmt  | 

aid,  men  oplibrle  fôrst  imod  den  tillagcndc  Collaps  eller  I 

tdtrædende  Reaction  og  Iludvarme.  Paa  Enerhougens  La-  f 

ureth  iagltogcs  eengang  hos  en  Mand  % Time  el'ler  Dôdon  | 

U 

Il  stærk  krampaglig  Trækning  i det  eue  Been,  der  blev  ^ 

üMet  op  og  staaende  i Flexion.  | 

Ileftig,  brændende  Torst,  brcd,  slap  og  kold  Tunge,  L 

iiulslôshed  og  betydelig  Kulde  i hele  Legemet  vare  con-  g 

, hante  Pliænomener;  Cyanose,  staaende  Hudfold  og  choie- 
i'sk  Slemme  forckoni  mindre  constant,  selv  i Tilfælde,  der  | 

niart  endte  dodeligt.  En  betydelig  Collaheren  af  hele  Le-  | 

|iemet,  der  gav  det  Udsecnde  af  hôi  Grad  af  Magerhed, 
liidtraadte  gjerne  meget  luirtigt  og  gav  Ansigtet  et  aldeles  ^ 

Ihharakleristisk  Præg;  ved  indtrædende  Réaction  og  Hud- 
Itarme  svandt  Collapsen  temmelig  snart.  Sorte  Pletter  i « 

icclcrotica  forekom  meget  sjelden;  hyppigere  var  en  næsten  ï 

pDfal  Blindlied,  meget  hyppig  Tungliôrighed.  Hos  Born  a 

fiare  i det  Hele  taget  aile  Symptomer,  med  Undtagelse  af  'ij; 

>4rækning  og  Diarrhoe,  mindre  udtalte. 
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I (le  3 fôrste  Uger  af  Epidemicn  indlraf  næsten  aile 
Dôdsfald  i det  algide  Stadium  af  Sygdommen,  og  hos  de 
Patienter,  der  i denne  Période  helbrededes,  gik  Sygdommen 
i Regelen  urniddelbart  over  i en  kortvarig  Reconvalescenls, 
naar  det  algide  Stadium  var  forbi.  Men  ved  det  nævnte 
Tidspunkt  forandrede  Cbolera  sin  Cbarakteer,  og  senerc 
vare  Dôdsfald  i det  fôrste  Stadium  sjeldne,  idet  Patienten  — 
uanseet  om  Sygdommen  bavde  udviklet  sig  burtigt  eller 
langsomt  — dog  i Regelen  oplevede  Reactionsstadiet;  og, 
overstodes  dette,  saa  indfandt  sig  oftest  en  typbuslignende 
Tilstand,  der,  bvis  den  ikke  medbragte  Dôden,  forlængede 
Rcconvalescentsen  forboldsviis  betydeligt.  Et  kortvarende 
Tilbagefald  til  den  forrige  Tilstand  med  burtigt  Forlôb  fik 
Cbolera  iandenUge  afNovember,  da  den  udbredtesig  over 
et  nyt  Gebeet  og  i det  Ilele  tillog  i Styrke. 

I Reactionsstadiet  var  Congestion  til  Hjernen  det  far- 
ligstc  Symptom , som  derfor  nôie  maatte  passes  paa; 
men  det  indfandt  sig  ofte  saa  lumskt  og  baardnakket,  at 
aile  anvendte  Midler  bleve  frugteslôse.  Der  indfandt  sig 
stærk  Hede  og  Smerte  i Hovedet,  uden  at  altid  den  ôvrige 
Deel  af  Legemet  blev  synderlig  bed  eller  Pulsen  inciterel; 
lykkedes  det  ikke  snart  at  bekjæmpe  denne  Congestion,  saa 
udviklede  sig  Delirier,  Convulsioner,  Bevidstlôsbed,  So- 
por.  Tilstanden  lignede  snart  en  beftig  Cerebraltyphus, 
snart  mere  en  reen  Meningit;  bos  en  Biberius  iagttog  jeg 
engang  en  Tilstand  fuldkommen  lig  Delirium  tremens.  Hos 
Bôrn  indfandt  sig  ofte  Tegn  paa  Effusion  i Hjernen,  og  et 
Par  Gange  lignede  Tilfældene  ganske  en  Hydrocepbalus 
acutus.  — Congestion  til  Lungerne  var  langt  sjeldnere  og 
af  mindre  Betydenbed;  Bronebit  med  Sliimrallen,  Ilostc  og 
nogen  Expectoration  forekom  noglc  Gange,  men  Pneumonie 
aldrig,  ligesaalidt  som  nogen  anden  egentlig  Eftcrsygdom, 
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jaar  undtages  i et  Tilfældc  Salivation,  cflerBrugcn  afKalo- 
itel,  saint  i tre  andre  Tilfældc  et  Exanthein,  der  lignede 
lorbilli  eller  Scarlatina  og  endle  med  en  let  Desqvamation 
Huden. 

Iblandt  de  Angrebne  vare,  saavidt  jeg  veed,  ingen 
liithisicl.  Af  gravide  Qvinder  angrebos  fein;  en  aborteredo 
omtrent  tredie  Maaned  og  dôde,  en  aborterede  i syvende 
helbrededes,  en  hclbredcdes  uden  at  abortere  og  2 dôde 
Jden  at  abortere.  Af  diegivendc  Qvinder  behandledes  flore 
ued  forskjelligt  Résultat. 

Behandling. 

Ilvad  jeg  ber  skal  gjôre  Rede  for  gjælder  kun  om 
azaretherne  paa  Enerhougen  og  i Lakkcgaden  saint  oin- 
i£ggende  Districter,  ved  og  i hvilke  jeg  var  ansal;  livad 
rngaaer  Haininersborgs  og  Pipervigens  Lazaretlier  samt  Byens 
IHstricter,  saa  brugle  Lægerne  der  tildecls  andre  Methoder 
üor  dercs  Behandling. 

Den  udvendige  Behandling  i det  algide  Stadium  bestod 
et  varint  Bad  af  28— 30°  R,  der  underliden  repeteredes; 
nndgnidning  af  Leininerne  og  Underlivet  nied  en  Blanding 
[f  01.  terebinth.  pptt.jv  og  Liqvor.  aminon.  causlici  pt.j,  flittig 
l'g  vedholdendc  Gnidning  med  en  Uldklud  eller  den  blotte 
laand,  opvarmede  Sandposer  og  Teglstene  paa  Underlivet 
P5g  ved  Fôdderne,  Sinapismer  paa  Underlivet,  oflere  re- 
(leeterede.  Ved  Badene  lindredes  Krampen  ineget  og  ved 
lllittig  Gnidning  kunde  Hudvarinen  tilbagekaldes  i et  Lem, 
jimen  forsvandt  gjerne  strax  ved  hiins  Ophôr.  For  Sinapis- 
'iner  vare  Patienterne  sjelden  ômfindtlige,  men  derimod 
^^aalte  de  mindre  godt  Sandposerne,  om  de  vare  nogethede. 
Med  Hensyn  til  den  indvendige  Behandling,  saa  fulgtes 
Epidemiens  Begyndelse  den  Méthode,  der  under  Choiera 
Bergen  var  meest  anseet,  nemlig  at  befordre  Udtômmel- 
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serne,  især  Bræknlng'en,  ved  rigelige  Indgifter  af  on  Kop 
teminclig  stærk  Salloplosniiig,  underliden  understôllet  ved 
en  svag  Sæbeoplôsning  cller  Pulv.  rad,  ipecacuanliæ  i Do- 
ser af  Sallvandel  niodlogos  rigtignok  ikke  gjerne 

af  Palienterne,  inen  svarede  godt  til  Oiemedet,  rigeligcn  at 
underliolde  Brækningen;  det  forôgedc  naliirligviis  Torsten 
noget  og  sorn  Fôlge  heraf  drak  Patienterne  inere  rcent 
Vand,  hvilket  altsaminen  hurligt  blev  opkastet  igjen.  Hvor 
ikke  Saltvandet  alene  var  tilslrækkeligt,  gjorde  undcrtiden 
Sæbfevandet  god  Virkning;  men  hjalp  heller  ikke  dette,  saa 
gavnede  Ipecacuanlia  kun  ineget  sjelden;  Brækningen  kom 
da  ikke  tilbage.  — Naar  Reactionen  begyndte  at  indfinde 
sig,  Hudvannen  at  vende  tilbage  og  Pulsen  at  blive  fôlbar, 
seponeredes  Saltvandet  og  inan  vedbley  nogen  Tid  blot  med 
den  iidvendige  Behandling.  Blev  Reactionen  svag  og  Pa- 
tienten  var  overmaade  udinattet  af  Udtominelserne,  saa  gaves 
Liqvor  anodynus  eller  nerviniis  med  Opium  i srnaa  Doser; 
tegnede  derimod  Reactionen  til  at  blive  kraftig,  hvilket  ofte 
inden  kort  Tid  viste  sig,  saa  var  man  blot  betænkt  paa  at 
imodegaac  en  indtrædendc  Congestion  til  llovedet.  Kolde 
Fotus  og  lisblærer  paa  llovedet  anvendtes  ved  fnrste  Spor 
af  Hede  eller  Hovedpine,  senere  stærk  local  Blodudtommelse: 
10—14  Igler  i Tindingcn  og  bag  Ôret  maatte  ofte  repe- 
teres  efter  12  Timers  Forlôb.  Udviklcde  der  sig  desiiagtct 
en  virkelig  inflammatorisk  Tilstand  i Hjernen,  saa  forsôgtes 
nogle  Gange  Aareladning,  og  i et  Par  Tilfælde  ogsaa  med 
Held,  men  i Regelen  gavnede  den  ikke,  hvortil  kom,  at  inaii 
ofte  ikke  kunde  faa  Blodet  udtômt  paa  Grund  af  dets  be- 
kjendte  tjæreagtige  Tilstand  i Choiera.  Kalomel  anvendtes 
desuden  ogsaa,  hvor  Tilstanden  lignedo  mere  en  inflammato- 
risk, end  en  typboid,  men  uden  synderligt  Ileld.  — Congestion 
til  Brystet  bekjæmpedes  lettere  ved  Hjælp  af  Blodkopper. 
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Kogsaltoplôsningon,  soin  jeg  anscer  idelmiiidste  lige- 
:«i  god,  som  noget  andct  Middel  i dct  algide  Sladium, 
lugtes,  som  sagt,  under  deii  uheldigste  Période,  iinedens 
tYgdominen  var  ineest  dræbende,  og  derfor  blev  Resultalet 
gsaa  kun  slet:  20  pCt.  helbredcdes. 

Senere  anvpndtes  et  andet  Sait,  Natruiu  bicarbonicum, 
'tr,  givet  i Forbindelse  med  Opium,  bar  vundet  Renommée  i 
eîhandlingen  af  Choiera  og  er  anpriist  af  en  fransk  Læge, 
xtfourie,  efler  oslindiske  Lægers  Opgivcnde.  llos  os  blev 
iidnu  tilfoiet  Liqvor  nervinus.  Fôrst  gaves  Laudanum  li- 
v/id.  Sydli.  15  à 20  Draaber  saint  Liqvor  nervinus  30  —40 
rraaber  hveranden  Time;  eRer  den  anden  Dosis  begyndte 
iian  tillige  at  givc  Solut,  natri  bicarbonici,  3ij-5viij,  1 Spise- 
itee  hvert  3die  eller  4de  Qvarteer,  Kastedes  Draaberne 
PP  inden  5 Minuter,  saa  gaves  strax  en  ny  Dosis,  Naar 
æactionen  begyndte,  hvilkct  i Almindelighed  skete  efter 
peinte,  sjette  Dosis  af  Draaberne,  saa  seponeredes  disse;  inen 
Lcd  Natriim  bicarbonicum  continueredes  i Regelen  igjennem 
ele  Reactionsstadiet,  idet  Dosis  eRerliaanden  gaves  sjeld- 
ære.  Kun  i Tilfældc  af,  at  lieflige  Cercbralliirældo  indi- 
eerede  Kaloinel,  blev  Natruin  bicarbonicum  midlertidig  se- 
oneret.  — Med  disse  Midier  lededes  Behandliiigen  i den 


I cengsle  og  rigtignok  ogsaa  gunstigste  Période  afEpidemien; 
ItesuUatet  var  ogsaa  taalelig  godt:  saaledes  for  Lazarctherne 
irnder  min  Bestyrelse  49  pCt  Helbredede. 

I Kalomel  soin  Hovedmiddel  blev  kun  anvendt  hos  5 Pa- 
ifcenter,  af  hvilke  2 helbrededes;  men  Tilfældene  ere  her 
■oor  faa  til  at  lade  slulte  noget  om  Midlets  Værd  i Choiera. 

' i')et  gaves  i Dosis  af  et  halvt  Cran  hvert  Qvarteer,  indtil 
Ifegn  paa  begyndende  Reaction  viste  sig;  da  gaves  detkun 
' iwer  halve  Time  og  hermed  continueredes,  indtil  Reactionen 
1 'ar  kommen  i god  Gang.  Hos  den  cne  Helbredede  indfandt 
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si{T  i Reconvalesccntsperioden  slærk  Salivation  og  der  dan- 
nede  sig  i Svælgot  elMercurialsaar,  som  længe  lilbageholdt 
Patienten  i Lazarclhct. 

Endnu  inaa  jeg  nævne  elMiddcl,  der  blev  bragt  i An- 
vendelse,  mcn  kun  hos  en  Eneste,  da  Epidemiens  burlige 
Opliôr  ikke  gav  Anledning  til  flere  Forsôg.  Det  cr  Svovl 
og  Kul,  anpriist  af  Dr.  Bird.  (See  Norsk  Mag.  for  Lægev. 
IV  Bind.  6le  Hefte.  S.  392.)  En  Blanding  af  Flor.  sulphuris 
pptt.jv  og  Carbon,  tiliæ  pt.j  blev  given  Theskeeviis  hvert 
Ovarleer;  der  koin  ganske  god  Réaction  i Gang,  mon  Dô- 
den  indtraadte  under  typhoid  Tilstand. 

Et  Phænomen,  der  omtales  sorn  meget  almindeligt  og 
tillige  besværligt  for  Cholerapatienter,  neinlig  en  heflig 
brændende  Sinerte  i Kardia,  lig  Fornemmelsen  af  et  glô- 
dendeKul,  observeredcs  ikke  i denne  Epidémie,  idelmindsle 
ikke  i saa  hôi  Grad,  soin  beskrive.s.  Nogen  Kardialgie, 
undertiden  ledsaget  af  Hikke,  indfandt  sig  gjerne  paa  deii 
Tid,  Brækningen  ophôrte;  god  Virkning  gjorde  da  en  Sina- 
pisme og  i betydeligere  Tilfælde  et  Vesicatorium  med  Morplii- 
um  aceticiim  endermatisk,  hvilket  Middel  ogsaa  et  Par  Gange 
brugtes  med  god  Virkning  ved  en  langvarig  Brækning  un- 
der Recohvalescentsens  Begyndelse.  I langvarig  Diarrhoc, 
der  forôvrigt  var  sjelden,  brugtes  Infiisum  saleb  med  Exlr. 
cardui  benedicti,  §viij-3ij,  et  Middel,  der  fandt  liyppigst 
Anvendelse  ved  Cholerine  og  simpel  Diarrhoe,  livor  det 
viste  sig  meget  virksomt. 

Angaaende  Virkningen  af  Natrum  bicarbonicum  paaUd-  ' 
tômmelserne  i Choiera,  da  er  don  ikke  meget  udtalt.  Om 
dets  Virkning  paa  Diarrhoeen  tôrjeg  ikke  sige  at  bave  erfaret 
noget  Bestemt.  Langvarig  Brækning  under  Reactions-  og 
Rcconvalescents-Stadict,  bar  jcg  ikke  sjelden  seet  standse 
ved  Brugen  afNatrum  bicarbonicum;  dette  saac  jcg  f.  Fx-  i 
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ilfældo,  hvor  Midlot  tilforn  ikkc  var  brugl.  I Cholérine, 

: ïor  Brækningen  kunde  være  meget  besværlig  oglangvarig, 

.indscde  denne  ligclcdes  underlideii  ved  Natrum  bicarboni- 

:in,  imedens  Midlct  lil  andre  Tider  slel  ikke  virkede.  Men  i 

tt  algide  Stadiuin  af  Choiera  Iroer  jeg  ikke,  at  det  virkede 

^ ferken  befordrende  eller  standsende  Brækningen.  I Til- 

llde,  hvor  donne  allerede  var  ophôrt,  hvilket  undertiden 

itn  skee  teminelig  snart,  saae  jeg  aldrig,  at  Natrum  bicar- 

iinicum  kaldte  den  tilbage  igjen,  eller  vcdligeholdt  den,  om 

;ian  ved  Ipecacuanha  havde  bragt  den  tilveie.  llos  Patienter 

'triinod,  hvor  Brækningen  var  rigclig  fra  Sygdoinmens  Be- 

« 

i/ndelse,  vedblev  den  i Almindeliglied  ogsaa  at  være  det 
l’emdeles  efter  Brugen  af  Natrum  bicarbonicutn,  især  om  Pa- 
cînten  drak  meget  Vand  eller  Bygsuppe;  selv  Opium  beholdtes 
Ike  længo  i saadanne  Tilfælde.  Sagen  er  vel  den,  at  den 
rritable  Ventriculus  sôger  at  befrie  sig  fra  hvad  soin  helst 


;r  kommer  ned  i den.  Derfor  cr  det  vanskeligt  at  troe, 
Midler,  der  ikke  skulle  bevirke  Brækning,  men  som  man 
1 skulle  beholdes  nogen  Tid,  for  at  yttre  en  anden  Virk- 
ir ng,  f.  Ex.  Opium,  ere  istand  til  at  gjôre  nogen  Nytte, 
ualænge  Brækningen  er  saa  hyppig  og  rigelig,  som  man 
"te  seer  den  i det  algide  Stadiums  fôrste  Halvdèel,  ikke 
; taie  om,  at  Ventriculus  i denne  Période  neppe  er  istand 
Il  at  resorbere  noget  Médicament.  Brækningen  er  jo  des- 
Iden  i hôieste  Grad  salutair;  giver  man  nu  et  Middel,  der 
kkal  beholdes,  saa  geraader  man  unegtelig  i etDilemma, 
I let  man  enten  maa  give  Slip  paa  Virkningen  af  Midlet,  el- 
per  paa  den  salutaire  Brækning.  Hermed  være  det  imidler- 
lid  ikke  sagt,  at  Natrum  bicarbonicum  i Choiera  cr  uden  Nytte; 
opg  mener  kun,  at  i den  fôrste  Période  afSygdornmen  er 
HIthvert  indvendigt  anvendt  Médicament  saa  godt  soin  bort- 
Uastet,  alene  undlagen  de,  der  befordre  eller  vedligeholde 
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Udlomnielserne  og  især  Brækningen.  Og  saalænge  disse 
ere  rigelige  nok,  skulde  maaskee  ethvert  andet  indvendigi 
Middel,  end  Vand  og  anden  Drik,  være  overflôdig, 

At  en  kraftig  iidvendig  Behandling,  der  har  til 
Hensigt,  at  bekjæmpe  Krampen,  opvarme  Legemet,  retablere 
Nervevirksombeden  og  Blodcirculationen,  spiller  en  stor,.'» 
om  ikke  Hovedrollen,  i Behandlingen  af  Choiera,  troer  jeg 
er  almindelig  antaget.  Naar  man  derfor  seer  de  meest 
forskjellige  indvendige  Medicamenter  anprisle,  men  derhos 
Behandlingen  overalt  at  give  omirent  det  samme  Résultat, 
saa  lægge  rnan  Mærke  til,  at  den  udvendigeBehandling 
næsten  overalt  ledes  efter  samme  Princip. 

Sectionsfiind.  *- 

Særdeles  betydelig  Ligstivhed  i aile  Ledemode,  Hud 
og  Nægle  inere  eller  mindre  livide,  hvor  der  havde  været 
Cyanose  lilstede.  Hos  Personer,  dôde  i det  algide  Sta- 
dium,  fandt  man  stærk  Overfyldning  af  môrkt  tjæreagtigt 
Blod  i Hjernens  Blodkar,  Hjernemassen  normal  af  Consi-  ^ 
stents,  men  injiceret,  Ventriklerne  oftest  tomme,  i det  hôieste  ^ ^ 
indeholdende  et  Par  Drachmer  blodigt  Sérum,  Hinderne  udeii^ 
Opacitct  eller  Fortykkelse,  Lungornes  overste  og  forreste^ 
Parlier  af  en  paafaldende  Blodtomhed,  hvidgraae  af  Farve 
samt  deigagtige  forFôlelscn;  de  bagerste  og  understePar- 
tier  mere  eller  mindre  opfyldte  af  tykt  môrkt  Blod  uden 

► I 

egenllig  Overfyldning.  Hjertet  godt  contraheret  og  inde- 
holdende store  Fibrin-  og  Blod-Coagula.  De  store  Blodkar  J 
i Bryst  og  Underliv  opfyldte  af  det  samme  tyktflydende,^ 
Ijæreagtige  Blod,  Arteria  radialis  og  andre  Blodkar  af 
samme  Stôrrelse  ofte  aldeles  blodtomme.  Peritonæalbe- 
klædningen  af  aile  Underlivcts  Viscera  besmurte  med  en 
mcget  klæbrig  serôs  Vædske,  der  lod  sig  trække  i lange 
Traade.  Millen  oftest  iinder  Normalstôrrelse,  ofte  særdeles 
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^ litlen  og  conlraheret  samt  rynkel  paa  Overfladen  og  fast  jj 

If:’  Consistciifs;  sjeldcn  var  den  i dette  Stadiuin  over  den  jj 

lormale  Slorrclse,  men  da  tillige  noget  iiior  og  overfyldt. 

J lovcron  fandtes  altid  af  normal  Storrelse,  sjelden  lidt  blod- 
werfyldt.  Galdeblærcn  altid  ganske  fuld  og  udspændt  af  Û 

I ivk,  môrk  Galde,  der  kun  med  Moie  lod  sig  trykkc  ud  i h 

jarmen.  Nyrcrnc  syntes  ofle  at  være  af  abnorm  Storrelse  jj 

'Oj  Tubulærsubstantsen  ofte  belydelig  fortrængt  af  Cortical- 
( lubslanlsen.  Nyrebægcrne  tomme,  deres  Sliimliinde  belagt 

med  en  hvid  gclatiiios  Mucus,  Urinblæren  soin  oftest  gan-  v 

■«2] 

kke  tom  og  contralicrci;  paa  Overgangen  til  andetStadium 
undtes  gjerne  lidt  môrk  Urin.  Urinblærens  Sliimliinde  ryn-  " 

rct  og  med  et  hvidt  gelatinôst  Bclæg.  Mescnterialkjærtlerne  j 

ffle  opsvulmede  soin  smaa  Hasselnôdder , nndertiden  slet  ij 

\ikc  opsvulmede.  — Ilavdc  Udlommelscrne  været  rigelige,  | 

aaa  vare  Ventriculus  og  Tyktarmono  tomme;  Ventriculus  var  i' 

iielden  ineget  contralicret;  men  oftere  ndvidet,  iinedens  Tyk-  'j 

airmen  derimod  gjerne  var  contraheret  og  enkelte  Gange  : 

den  Grad,  at  Tarmsaxen  kun  med  Moie  kunde  indbringes.  j;! 

iCftcr  mindre  rigelige  Udtômmclser  kort  for  Dôden  inde-  j 

l'oldt  Ventriculus  og  Tyktarmen  af  det  sanime  cbarakteri- 
ttiske  hvidfnokkede  Fluidum,  soin  fandtes  rigeligen  i den  j; 

' l'vrige  Dcel  af  Tarmcanalen.  Havde  blodig  Diarrhoe  været 

y 

lillstede,  saa  fandtes  blodige,.  chocoladefarvede  Contenta 
I amt  blodig  Udgydning  pletviis  hist  og  lier  i Sliimhinden, 

Ksær  af  Colon  og  Iléon.  Sliimhinden  i liole  Tarmcanalen  j! 

I lelagt  med  en  graalig,  gelatinôs  Mucus,  der,  klæbende  stærkt  i;  ' 

;;!il  Ilinderne,  var  vanskelig  at  afskrabe  og  enkelte  Gange 
•laaes  saa  fast,  soin  en  Pseudomembran;  i Ventriculus  var  | 

Jilen  ofte  pletviis  afstôdt.  Tarmhinderncs  Injection  varierede  i. 

I meget;  som  oftest,  var  dog  Iléons  Kinder,  især  Mucosa, 

(•if  en  betydelig  Injection,  der,  aftagende  i. Jéjunum  og  Coe-  i] 

i '■  ; 

i ^ 

i I 
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cum,  var  svag-  ellcr  manglede  i Duodénum  og  Colon.  Ime- 
dens  Ventriculens  serôse  Hinde  som  oftest  var  livid,  saaes 
Sliimhindcn  lyscrôd,  tyk,  opflosset  og  lod  sig  meget  let 
afflaae  i slorc  Stykker,  hvilken  Beskaffenhed  aftog  og  op- 
hôrte  i Duodénum.  Et  ganske  constant  Phænomen  var  en 
Mængde  hvide  opsvulmede  Glandler  (?),  af  Slôrrelse  som 
Hirsekorn  og  siddende  i Sliiinhinden  af  Tarmene.  I Iléons 
nederste  Deel  vare  de  altid  talrigst,  aftoge  opad  og  ophôrte 
omtrent  i midterste  Deel  af  Jéjunum;  i Coecum  og  paa  dens 
Valvel  vare  de  sjelden  tilstede,  rnen  sjeldnest  i Colons 
ôverste  Partie,  livor  de  dog  eengang  fandtes  uden  at  være 
tilstede  i Coecum.  Altid  fandtes  midt  iblandt  dem  opsvul- 
mede peycrske  Glandelgrupper. 

Var  Dôden  indtraadt  i Reactionsstadiet,  saa  fandtes  Blo- 
det  i Hjernen  og  de  andre  Caviteter  mindre  tykt  og  môrkt. 
Havde  Cerebrallilfælde  været  tilstede,  saa  var  Blodoverfyld- 
ningen  i Hjernen  stôrre,  Hinderne  ofte  opake  og  undertiden 
fortykkede,  Ventriklerne  indeholdt  mere  Fluidum.  I to  Til- 
fælde  fandtes  tillige  faste  Exsudater  imellem  Hjernens  Gyri. 
Lungerne  vare  i dette  Stadiurn  oftest  overfyidte,  det  forresle 
Partie  mindst  og  dette  havde  oftest  beholdt  den  for  omtalle 
deigagtige  Beskaffenhed.  I Hjertet  fandtes  kun  smaa  Coa- 
gula, sjelden  fibrinôse.  Milten  var  gjerne  noget  overfyldt 
og  môr;  dog  fandtes  den  ogsaa  i dette  Stadiurn  enkcltc 
Gange  liden  og  contraheret.  Leveren  mere  overfyldt,  Urin- 
blæren  indeholdt  mere  eller  mindre  Urin.  Tarmenes  Con- 
tentum  mere  eller  mindre  galdetingeret  og  consistent,  Hin- 
dernes  Injection  omtrent,  som  i det  algide  Stadiurn. 
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Bemærkuingcr  om  Choieras  Maadc  at  opstaae  og 

rrplaiite  sig  paa  med  særligt  Hensyn  til  Epide- 
mion  i Christiania  i 1850. 

(Vcd  Prof.  Dr.  F.  C.  Paye.) 


Den  epidemiske  Choiera  har  nu  igjenncin  en  Rækkc  af 
nr  hjemsôgl  mange  Lande  i og  udenfor  Europa  og  saa- 
iles  været  Gjensland  for  Opmærksoinhed  og  Studium  fra 
l’igernes  Side,  uden  at  inan  til  donne  Tid  er  kommen  til 
bestemt  Résultat  incd  Ilensyn  paa  dons  Freinkonist  og 
irrplantelse.  At  demie  Sygdom  i enkolte  Dole  afAsien  er 
ildemisk  og  af  en  ondartet  Charakteer,  er  en  afgjortSag; 
[lesom  det  er  ligesaa  sikkert,  at  en  godarlet  eller  lel  hel- 
cedelig  Choiera  til  visse  Aarstider  hersker  i aile  Lande; 
■sn  det  er  forst  siden  1817,  at  inan  med  nogen  Sikkerhcd 
rr  kunnet  efterspore  Sygdornmens  Indtrængon  som  ond- 
tlet  Epidémie  i Europa.  Den  kom  da  som  saa  mange  andre 
idemiske  Sygdomme  fra  üsten,  gjennemfoer  Rusland  og 
Ilbredte  sig  efterhaanden  til  do  ovrige  europæiske  Lande, 
i'terat  Choiera  har  faaet  et  Slags  rijemstavnsret  ogsaa  i 
irr  Verdensdeel,  er  den  neppe  nogensinde  aldeles  ophôrt, 
o3t  hist  og  lier,  ofle  i langt  fra  hverandre  fjerncde  Lande, 

: fgdomstilfælde  af  charakleristisk  Charakteer  hâve  viist  sig 
.'stôrre  og  mindre  Udbredniiig.  — Den  Omstændighed , at 
lolera  i sin  oiidartede  Form  maa  ansees  oprindeligt  for 
i 11  ôslerlandsk  Sygdom,  har  tidligt  avlet  den  Mening,  at  den 
tcd  Spærring  maatte  kuniie  holdes  borte  fra  de  Jordegne, 

» is  Naturforholdo  ikke  paa  samme  Viis,  som  i dens  egent- 
:re  Iljem,  medgave  en  sponlan  Oprindelse,  idet  man  i dens 
iang  fra  Üsten  imod  Vesten,  fôlgende  Menneskenes  travle 
■ : erdscl,  troede  at  see  et  gyldigt  Beviis  for,  at  Sygdommen 
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forplantecle  sig  ved  Samqvem,  iiden  at  der  til  dons  Næring 
])ehôvedes  noget  Andet  cllcr  More.  Donne  Belragtnings- 
maade  gav  naturligviis  strax  Anlcdning  (il  mangcartede 
Spærrings-  og  Ovarantaine-Foranstaltninger  i aile  Lande,  in- 
den  en  dyrekjobt  Erfaring  bragte  en  Reaction  og  et  Om- 
slag  tilveie  paa  mange  Hold  i de  fra  Begynde'sen  af  som 
hensigtssvarende  antagne  Forholdsregler.  — Eftcrat  Syg- 
dommen  nemlig  gjentagne  Gange  havde  angrebet  og  hjem- 
fæstet  sig  i saavel  sydligt  som  nordligt  beliggende  Lande, 
syntes  flere  Kjendsgjerninger  at  laie  for,  at  don  kan  ud- 
bryde,  uden  at  nogen  Meddelelse  af  et  Sinittcslof  ved  Men- 
nesker  ellerVarer  herlil  beviislig  kan  anlages  at  havegivet 
Anledning;  imedens  det  paa  den  anden  Side  ogsaa  liarEr- 
faringen  for  sig,  at  den  oflere  er  udbrudt,  eftcrat  et  eller 
andet  Slags  mistænkelig  Communication  paaviselig  bar  fun- 
det  Sted,  hvilket  fornemmelig  maa  anlages  at  være  Tilfæl- 
det,  livor  Udbruddet  daterer  sig  fra  den  Tid,  en  af  Choiera 
angreben  Person  er  ankommen  til  et  Sted.  Paa  dennesidste 
Maade  antog  man,  at  Sygdommen  i forrige  Epidémie  for 
17  Aar  siden  blev  bragt  til  Christiania  fra  den  da  angrebne 
nærliggende  Bye  Drammen,  hvor  Sygdommen  var  begyndt, 
uden  at  nogen  bestemt  Meddelelse  kunde  paavises.  Den 
nys  endte  Epidémie  derimod,  der  begyndte  i en  af  Christia- 
nias Forstæder  hos  en  Haandværker,  der  ikke  havde  været 
udenfor  sin  Hjemstavn  i lang  Tid,  har  ingen  Undersôgelse, 
optagen  saavel  af  Læger  som  ved  Politiforhor,  kunnet  ef- 
terspore  Oprindelsen  til,  forsaavidt  donne  skulde  sôges  i 
nogen  Overfôrelse  hertil  fra  Personer  eller  Varcr.  Del 
nærmest  liggende  choleraangrebne  Sted  var  Gothenborg, 
hvormed  ingen  Communication  fandt  Sted  uden  maaskee 
landvæiTs  igjennem  flere  Dislrictcr  paa  svensk  og  norsk  Si- 
de, hvorom  dog  intet  Faclisk  er  oplyst;  dernæsl  onilalles 
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cet  scncre,  at  Hiill,  hvorfra  Dampskibet  „Courier“  gjordc 
’jgclinœssige  Farter  hid,  var  cholcrasniillct,  uden  at  nogen 
undgjôrelse  hcrom  var  udkoinmen,  livorfor  det  ansaaes 
■ i.uligt,  at  Sygdoinineti  var  kominen  til  os  paa  derme  Vei. 
leii  cfter  aile  Uiidersogelscr  cr  der  ikkc  den  ringeste 
iiimdsynliglied  for,  at  nogen  Meddelelse  paa  denne  Maadc 
' aar  fundet  Sied,  da  ingen  Sygdoin  hcrskede  ombord  og 
isre  af  Passagcrcrnc  spi’edte  sig  til  foi’skjellige  Kandtcr  uden 
lOgenFôlge,  imedens  den  foi'st  Angrebne  i Forstaden  Grôn- 
iind,  ifôlge  sin  Levevci,  levede  isolercl  fra  al  Indllydclsc, 
(cr  kunde  lænkcs  koinnien  fra  Byons  Sohavn , hvor  ikke 
celler  under  liclo  Epidernicns  Varigbed  et  eneste  Cholcra- 
llfælde  harviistsig,  livei’ken  iblandl  Sofolk  eller  Arbeiderc, 
&\jônt  disse  Sidste  neppe  knnne,  ifolge  deres  Levcinaade, 
p.’giies  til  de  inindst  Modtagelige  for  Cholerasinitte.  Vi 
i'ave  altsaa  Gi'und  til  lier,  som  paa  saa  mange  andi’e  Stcdcr, 
tt  antage  en  sponlan  Opiindelse  under  Luflforholde,  som 
nvorisere  Sygdommens  Udbrud.  Dot  rnaa  vcd  forsle  Be- 
vaglning  synes  underligt,  at  en,  idetmindste  i sin  ond- 
rrtcde  epidemiske  Form , under  ganske  forskjelligc  kli- 
aatiske  Forholde,  fra  fôi'st  af  fremavlcl  Sygdom  skaï  bos 
SS  kunne  fremslaae  spontanl;  men  crindres  det,  bvad  Me- 
licinens  Historié  tilfulde  godtgjor,  at  Europa  paa  en  lig- 
i cende  Maade  bar  faaet  osteidaTidske  Sygdomme,  der  meget 
' odt  senei'e  bave  fundet  sig  i det  forskjellige  Klima  og 
• i jort  sig  bjemme  i det,  faldcr  det  Forunderlige  beri  bort. 
l'iter  gives  Sygdomme,  som  ikke  kunne  trives  udenfor  en 
(lis  Bredegrad,  f.  Ex.  guul  Feber,  men  Europa  bar  i sin 
Harndomslid,  da  de  terreslriske  Forbolde  i bôiere  Grad 
mredgave  Udviklingen  og  Ernæi'ingcn  af  ondartede  Epide- 
i iiier,  end  nu  er  Tilfældet,  maattet  erfare,  at  Pestilentser  til 
orskjellige  Tider  bave  kunnet  opstaae  og  forplanle  sig  med  en 
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Voldsomlied,  som  mantte  havc  sin  Grand  i noget  Andet, 
end  en  blot  og  bar  Meddelelse  igjennem  Personer  og  Ef- 
fecter. 

Jeg  skal  ikke  ved  disse  Bernærkninger,  som  egenlbg 
kun  skulle  knytte  sig  til  vore  egne  seneste  Erfaringer,  sôge 
vidllüftigen  at  begrunde  Antagelsen  af  en  vis  epidemisk 
Constitution  soin  en  Hovedbetingelse  for,  at  en  Epidémie 
af  en  Sygdom,  som  Choiera,  skal  kunne  gribe  om  sig;  llii 
med  faa  Undtagelser  troer  jeg,  at  Laigerne  lægge  Yægt 
paa  dette  Moment;  i livilkcn  Henseende  jeg  ogsaa  skal  til- 
ladc  mig  at  henvise  til  en  Discussion  lierom  i vort  niedi- 
cinske  Selskab  ^0-  Men  hvad  der  især  fortjener  at  laîgges 
Mærke  til  er,  at  den  epidemiske  Constitution,  der  begun- 
stiger  Choieras  Fremtræden,  foraarsager,  foruden  en  Decl 
lettere  Clioleratilfælde,  en  Mængde  Diarrhoeer,  hvilke  sidstc 
synes  overalt  at  hâve  givet  det  fornemste  Fundarnent  for 
nye  ondartede  Clioleratilfælde,  om  de  ikke  itide  ere  blevne 
helbredede.  I denne  Henseende  skjelner  den  epidemiske 
Choiera  sig  paa  en  ikke  iivæsentlig  Maade  fra  andre  epide- 
miske Sygdomme,  som  i Tidernes  Lob  hâve  hjemsôgt  Lan- 
dene;  thi  vel  er  det  allid  saaledes,  at  til  Ex.  Pest,  Kopper, 
Skarlagensfeber  o.  s.  v.  under  deres  epidemiske  Optrædeii 
hâve  anfaldt  Individerne  med  forskjellig  Heftighed,  eftersom 
den  personlige  Disposition  og  de  ydre  liygieniske  Forholdc 
mere  eller  mindre  modificere  Sygdornmens  Intensitet;  men 
Sygdomsbilledet  bliver  dog  saa  temmelig  det  samme,  hvil- 
ket  altsaa  forholder  sig-  noget  anderledes  med  Choiera, 
idet  Diarrhoeerne  danne  et  mere  selvstændigt  Sygdonis- 
prodrom,  som  med  forholdsviis  storre  Lethed  lader  sig  be- 
kjæmpe,  og  med  det  tillige  Anlægget  til  et  virkeligt  Udbrud 


*)  See  de  nedeiifor  gjcngivne  Forhandlinger. 
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1 selve  Cliolcrasygdommen.  Efleral  nian  under  do  l'or- 
«sjollige  Epidcinicr  cr  blevcn  opmærksom  herpaa,  liar  maii 
Piller  ikke  forsômt  at  iniôdcgaac,  saavidt  niuligt,  en  slær- 
l'ire  Udbrcdelse  af  Sygdominen,  ved  at  lielbrede  indtræiïcnde 
liarrhocer;  og  en  virksom  Indgribcn  paa  donne  Maade,  i 
wrbindelse  ined  andre  kraftige  Foranslaltninger  i bygicnisk 
lenscende,  lor  det  vel  for  en  Doel  lilskrives,  at  Sygdomnicn 
inder  dens  seneste  Optrædcn  lier  ikke  fik  dot  Opsving, 
;om  lulon  dette  sandsynligviis  vilde  blevet  Tilfældet.  Iinid- 
‘ürtid  cr  det  ikke  rimeligt,  at  de  trufne  préventive  Fnran- 
laltningcr  alene  bave  bevirket,  at  Sygdominen  blev  saa  be- 
rrændset;  bvoriinod  dot  bar  stor  Sandsynligbed  for  sig,  at 
oen  epideiniskc  Genius  demie  Gang  i inindro  Grad,  end  un- 
eor  forrige  Epidémie,  bar  begunstiget  Sygdoininens  Udbred- 
iing.  Saminenligne  vi  nenilig  de  mi  tilstodeværende  indi- 
liduelle  og  ydre  Forboldo  nied  dein,  der  fandt  Sted  for  17 
ti.ar  siden  i Cbristiania  og  Omegn,  bliver  Resultatct,  at 
tolkemængdcn  cr  ikke  ubetydelig  foroget  og  at  Livsvil- 
. ;taarene  i det  Hcle  neppe  cre  synderligl  forandrede  til  det 
icedre,  bvorbos  man  vil  bave  bcmærket,  at  Misbrugen  af 
[ipirituosa  under  Epideniicn  donne  Gang  endog  bar  været 
Uor.  De  ved  de  trykle  Veiledninger  givne  Advarsler  imod 
îirændeviinsdrik  bave  saaledes  lidct  friigtet,  og  Sygdominen 
nkaanede  en  stor  Deel  erklærede  Drukkenbolte. 

I Ilvorvidt  den  asiatiske  Cbolera  er  en  contagiôs  Syg- 


om,  er  endnu  til  demie  Dag  en  Tvistens  Gjenstand  i aile 
^ande,  idet  en  Deel  Læger  ville  fraskrive  den  al  Smitte- 


i i vne,  en  Deel  indrômme  Sniitsombcden  , nien  under  en  vis 
|i<tcgrændsning,  og  undorordnet  den  epideniiske  Indflydelse; 
medens  Enkelle  ansee  Contagiositoten  som  det  Væsentlige 
Jil  Forklaring  af  Sygdommcns  Forplantelse  og  Udbredning, 
' imcdens  de  lægge  liden  eller  ingen  Vægt  paa  en  særegcn 
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cpidemisk  Constitution  soin  Aarsag-.  — De  strenge  Ikke- 
contagionister  bebreide  deres  Modstandere,  at  de  som  De- 
viser for  deres  Troe  paa  Contagiositelcn  anfôre  en  Mængde 
lôse  Facta,  der  vistnok  vise,  at  Sygdommcn  er  udbrudt 
efter  Samqvem  af  forskjelligt  Slags  med  choleraangrebne 
Personer,  efter  Brugen  af  dores  Klæder,  eller  efter  Omgang 
med  friske  Personer,  der,  uden  selv  at  blive  syge,  hâve 
været  i inistænkelig  Berôrelse;  men  uden  at  de  bave  kunnet 
godtgjôre  den  causale  Forbindelse  paa  en  for  den  strenge 
Naturforsker  saa  fyldestgjôrende  Maade,  som  det  skeer  ved 
at  antage  en  epidemisk  Indflydclse  som  den  nærmesteAar- 
sag.  I samme  Lande,  ja  i de  samme  Byer,  hvor  Choiera 
bar  hersket,  see  vi  saaledes  Lægerne  oplræde  skarpt  imod 
hverandre,  fægtende  fra  begge  Sider  med  Facta,  der  tjene 
lige  godt  som  Argumenter  saavel  for,  som  imod  Contagiosi- 
teten.  Dette  var  til  Exempel  ïilfældet  under  den  seneste  i 
1849  herskende  Epidémie  i Plymoutli  og  flere  Steder  i Eng- 
land,  ligesom  der  paa  samme  Maade  strides  i Frankrige*). 

For  noget  grundigere  at  belyse  dette  Æmne  og  ikke 
forvexle  Begreber,  som  det  i Spôrgsmaal  af  forviklet  Natur 
kan  hâve  nogen  Nytte,  saavidt  muligt,  at  skjelne  imellera, 
skal  jeg  gjôre  opmærksom  paa  den  lier  ikke  uvæsentlige 
Distinction  imellern  Infection  og  Contagium  i strengere  Be- 
tydning.  Flere  Sygdornme  synes  saaledes  at  besidde  den 
Egenskab  at  udvikle  et  Stof,  der  ved  at  inficere  Luften  i et 
Rum,  eller  potentsere  en  allerede  tilstedeværende  usund 


Man  see  om  denne  Sag  en  nieget  grundig  Berctning  af  den  fran- 
ske  Læge  Bonnmy  i L’Union  médicale  af  14,  17,  21  og26Septbr. 
og  1 Oclbr.  1850,  Denne  Mand  er  efter  en  streng  Analyse  af 
Facta  forbleven  Anticontagionist,  og  flere  russiske  Læger,  der  lid- 
ligere  vare  Contagionister,  sees  ogsaa  at  bave  skiftet  Mening, 
hvorvel  ogsaa  det  Modsatte  tôr  bave  fundet  Sied. 
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ftljcskalTeuhcd  formaaer  igjrnncin  Lungeitidaandingc  n at 
rUtc  sygdornsvækkende  paa  andre  lilsyneladende  sunde 
ilJividcr,  og  at  dette  finder  sïn  Anvendelse  paa  Cliolera- 
jgdoimnen,  er  en  Mening,  som  liyldes  af  mange  Laîger  — 
uaskee  af  de  fleste  i vort  Land,  der  liave  nærmere  iagt- 
get  Sygdornmen.  Om  deritnod  dette  Slags  Contagiositet, 
rr  nærmest  betegnes  ved  Benævnelsen  „Infection“  strækker 
:r  saavidt,  at  det  udvikledc  Smittestof  som  saadant  — iso- 
n-et  og  selvstændigt,  — kan  hæfte  sig  ved  en  forovrigt 
nd  Person  og  hans  Klæder  eller  ved  Varcr,  og  igjennem 
ssse  ved  Berôrelse  forplante  sig  til  og  frembringe  Sygdom 
üontagium  i strengere  Forstand),  slaaer  mere  Ivivlsoml, 
jônt  ogsaa  dette  antages  af  on  Deel  Læger.  — Aile  de 
( ))rsôg,  man  bar  gjort  med  at  nyde  Blod  og  Excréta  af 
fge  Personer  og  indpode  dem  paa  Sunde,  ere  faldnc  ne- 
ntivt  ud;  og  naar  man  anforcr  enkclte  Excmpler  paa,  at 
fgdom  er  opstaaet,  eftcrat  en  Person  bar  baaret  en  Cbo 
rrasygs  Klæder,  som  Beviis  paa  virkelig  Contagiositet,  da 
ser  dette  blot,  bvor  let  Contagionislerne  lage  det  med 
eeviisfôrelsen,  idet  de  ganske  gleinme,  at  post  boc  er 
ikke  propter  boc,  og  dette  mindst,  naar  Personcrne  bave 
îïvet  under  de  samme  Luftforbolde.  — Det  er  klart,  at  af 
f3  nævnte  Spôrgsmaals  Afgjorelse  maa  en  fornuftig  Be- 
Icemmelse  med  Hensyn  til  Qvarantaine  og  Spærring  blive 
nn  nôdvendig  Fôlge,  og  især  afbœnger  Qvarantainens  Nylle, 
T'a  et  reent  tbeoretisk  Standpunkt  betragtet,  af  Contagiosi- 
‘fetens  Tilstedeværelse  i strcng  Forstand,  da  der  uden  en 
baadan  aldrig  kan  fornuftigviis  blive  Taie  oin  Sinitte  ved 
iïarer,  men  alene  ved  sygc  Personer  og  inaaskee  dores 
|Lig.  Naar  jcg  bar  nævnt  den  Ibeoretiske  Side  af  denne 
filag,  er  dette  skeet  for  at  lade  den  strenge  Nalurforskning 
oebolde  sin  Ret,  om  den  bar  nogen;  tbi  i Virkeligbcdcn 
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har  Erfaring-  fast  overalt  lært,  at  ingen  Qvarantaine  eller 
Afspærring  liar  formaaet  at  holdc  Choiera  ude;  og  naar 
man  desuagtet  paa  enkelte  Stedcr  lever  i Troen  paa  Mulig- 
heden,  tôr  vi  vissclig  mcd  vore  mangcartede  Erfaringer  nu  ^ 
udtale  den  Dom  om  Virkningen,  at  den  har  været  en  Illu- 
sion,  fordi  en  herinetisk  Afspærring,  — især  naar  Sygdoin- 
men  er  i Ens  eget  Land,  — er  uinulig  for  Menneskers, 

Dyrs  og  Varers  Vedkommende.  : 

Forebyggelsesmiddelet  irnod  Choieras  Indtrængen  og 
videre  Udbredning  tor  vel  hovedsagelig  ligge  i Mangel  paa  i' 
en  vis  Luftdisposition , gunstig  for  Germinationen  af  Mias- 
inaet,  da  i saa  Tilfælde  Sygdoinmen,  om  den  end  bringes 
ind  i en  By  eller  et  District  directe  med  Patienter,  synes 
at  vantrives  og  snart  at  uddoe. 

Vi  skulle  efter  disse  almindelige  Bcmærkninger  om  ;l 
Contagieqvæstionen  finde  Intéressé  ved  at  betragle  vor  se-  c 
neste  lille  Epidémies  Forplantelsesmaade,  eftersom  vore  tl 
Forholde  ere  saaledes,  at  vi  med  en  paa  Gjenstandene  tid- 
lig  vendt  Opmærksomhed  saa  tcmmciig  noie  bave  været  i; 
istand  til  at  controllere  Sygdommens  Gang. 

Som  ovenfor  anfort,  udbrôd  Sygdoinmen  hos  en  Mand, 
der  ikke  paa  nogen  bekjendt  eller  beviislig  Maade  havde 
staaet  i Forbindelse  med  Personer  eller  Varer  fra  cholera- 
smittet  Sted,  hvorimod  den  anden  Angrebne  var  en  Kone,  der 
havde  arbeidet  i Huset  hos  den  Fôrste,  og  de  fôlgende  tvende 
Tilfælde  indtraf  i den  samme  Gaard  og  samme  Slue,  som 
den  til  Rigshospitalet  forte  Kone  beboede.  Senere  angre-j 
bes  endnu  7 Personer  i samme  Stue  — , ialt  10  Patienter, .. 

*)  For  at  forklare  de  ofte  uforklarlige  Sprang  af  Tilfælde  A’ed  Koppc- 
cpideniier,  liar  man  tyet  til  at  beskylde  Flueriie  for  at  udbrede 
Smitten  fra  Syge  til  Suude,  under  den  Fonidsætning,  at  deresFôd- 
der  og  Siigerôr  Aare  inficerede  af  Koppegiftet. 
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rrcnde  til  3 forskjcllige  Familier,  som  i Ivcndc  Omskiftnin- 
T indllyltcdc  i dette  Locale.  lier  synes  saaledes  en  For- 
untclse  ved  et  Srnittestofs  Udvikling  ikke  tvivlsom;  men 
lidholde  vi  en  Distinction  iinellein  „Infection“  og  „Smitte 
[lien  snævrere  Bctydning,“  er  demie  Fôlgerække  af  Til- 
IJde  let  forklarlig  paa  den  Maadc,  at  sainlligo  Angrebne 
\ve  i en  mere  concentrerct  Tilstand  indaandet  en  LuFt, 
rr  allerede  paa  Grund  af  en  almorm  CcliolerislO  Consti- 
lilon  niaatfe  ansccs  inficerende,  og  dette  i foroget  Grad, 
*di  sanilligc  angrebne  Personcr  levede  i usle  ydre  Kaar 
tildcels  paa  Grund  af  individuelle  Oinstændigbcder 
rfilbôieligbcd  til  Nydelse  af  Spirituosa)  vare  særligt  dispo- 
^rrede  for  Sygdoinincn.  At  et  af  det  syge  og  niaaskee 
iode  Legenie  udviklct  Stof,  naar  det  træirer  paa  en  for 
îtits  Multiplication  gunstig  Luflbcskaffenbcd,  kan  potcnlscre 
iften  i begrændsede  Ruin,  er,  soin  ovenfor  antydet,  et 
;H  kjendt  Factum  fra  flere  andre  Sygdomme,  der  kunne 
dfæste  sig  for  lang  Tid  i enkelte  Værelser,  imedens  andre 
•stôdende  Rum  ofte  ikke  vise  den  samme  skadclige  Indfly- 
?tlse  paa  de  deri  Icvendc  Individer.  Noget  ganske  Ana- 
;gt  fandt  Sted  ved  det  ber  nasvnte  Huus,  den  saakaldte 
•J  'jtjæg'gerudgaard  paa  Leret,  idet  samtlige  Familier,  der 
îkboede  dette  samme  Værelse  i underste  Etage,  bleve  an- 
rcebne,  hvorimod  et  Par  Familier  ved  Siden  i samme 
!tage  og  4 Familier  i anden  Etage  forbleve  friske  under 
ible  Epidemien,  uagtet  de  under  Husets  Sygdomsperiode 
i.ke  skyede  at  besôge  de  i det  inficerede  Værelse  liggende 
yge;  ja  det  fortaltcs  ogsaa,  at  nogle  af  de  Syges^îlæd- 
ir.ngsstykker  bleve  senere  afhændede,  iiden  at  dette  havde 
ogen  Sygdom  til  Fôlge.  Demie  Kjendsgjerning  fra  Skjæg- 
verudgaarden  beviser  saaledes  noget  mere  til  Evidents,  at 
m Infection  kan  finde  Sted  ifolge  en  Opbobning  af  Cho- 
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leraluft,  rncn  den  taler  heller  imod  Antagelscn  af  nogel 
Smittestofs  Overfôrclse  paa  anden  Maade.  Vislnok  opholdt 
enkelte  af  Ilusets  ôvrige  Beboere  sig  kun  som  Besôgerc 
kort  Tid  lios  de  Syge  i det  cholerainficerede  Yærclse,  og 
dette  bar  altsaa  ikke  været  tilstrækkeligt  til  at  paavirke 
Nervesystein  og  Blodsystem  paa  en  Maade,  der  bos  dcin 
bevirkede  Sygdorn;  nien  var  Choiera  smitsom  ved  Berô- 
relse  enten  af  de  Syge,  eller  deres  Klæder,  skulde  neppe  de 
ôvrige  Familiers  mange  Led  i samme  Huns  gaaet  fri  for 
Angreb. 

Sygdommen  spredte  sig  snart  videre  i Forstæderne 
Grônland  og  Leret,  og,  som  det  vil  erfares  af  de  fore- 
gaaende  Beretninger,  angrebes  oflere  Flore  i samme  Huus; 
men  ogsaa  ved  donne  Udbredel’se  er  det  at  mærke,  at  der 
for  en  Deel  af  de  Angrebne  kunde  ved  nôiagtig  Examina- 
tion paavises  nogcn  Communication  med  Cholerapatienler. 
Fra  den  anden  Side  nærede  Indvaanerne  i dette  District 
ingen  synderlig  Frygt  for  at  besôge  de  cholerasmittede 
Huse,  og  jeg  bavde  selv  ved  personlige  Besôg  Anledning 
til  at  ovcrbevise  inig  orn,  bvor  byppige  saadanne  Besôg 
aflagdes,  uden  at  dette  for  den  storstc  Deel  af  de  Besô- 
gende  bavde  nogen  Sygdom  til  Fôlge.  Bleve  blot  de  for- 
udlôbende  Diarrhoeer,  livoraf  der  forekom  mange,  bekjæin- 
pede,  — og  dette  lærte  efterhaanden  Indvaanerne  Yigtig- 
heden  af,  — syntes  Disposilionen  for  en  væsentlig  Deel  at 
være  borttagen,  — I en  enkelt  trang  og  smudsig  Gade,  den 
saakaldte  Smalgang,  forekom  blot  enkelte  Tilfælde,  uagtet 
det  skylde  synes,  som  om  et  Smittestof,  engang  der  ind- 
kommet,  maatte  blæse  over  fra  det  ene  Huus  til  det  an- 
det.  I et  Par  andre  ligcledes  trange  og  usunde  tilgrænd- 
sende  Slræder,  hvori  man  neppe  kunde  baabet  sig  fri  fa*" 
Angreb,  forefaldt  endog  intet  Tilfælde. 
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I Clioleralazarcllict  angrcbes,  som  del  secs  af  Beret- 
igeriie,  flere  Sygcopvartere  og  Porteurer,  og  dennc  Om- 
tndighed  er  anfort  som  særligt  talende  for  Sygdotnmens 
ilsomlicd;  nien  aller  maa  del  lier  erindrcs  oni,  al  Iii- 
lion  bliver  deti  mere  slringenle  Benævnclsc,  da  disse 
rrsoner  forlrinsviis  kom  inere  sladigl  lil  al  indaande  en 
Mccnlreret  Choleraluft,  og  delle  faaer  en  slorre  Gyldig- 
(Id  ved  den  Kjendsgjerning,  al  saavel  disse  Beljenlc,  som 
oe  Lægerne,  jevnlig  lcdc  af  Diarrboe  cller  Cholerinclil- 
dc.  I Begyndolsen  levede  de  nævnlc  underordnede  Be- 
inle  paa  en  mindre  kraflig  Kosl,  bvilken  de  selv  besor- 
e;  men  senere  blev  delle  forandret  derhen,  al  de  imod 
vis  Godlgjôrelse  bleve  kraftigere  bespisle  af  Lazarclliets 
Mtonorn,  hvorved  ogsaa  don  individuelle  Disposilion  lil  let 
angribes  af  Uiidcrlivslilfælde  mærkelig  formindskedes. — 
i af  de  ansatle  Læger  fik  virkelig  Choiera,  skjônt  han  var 
sal  i et  District  CSaugene),  dcr  laae  langl  fjernct  saavel 
1 del  fôrst  angrebne  Gronland,  som  ogsaa  fra  de  senere 
i^grebne  Dislricter;  men  da  denne  Læge  tourviis  gjorde 
ijgt  paa  Lazarelhet  paa  Enerhougen,  bliver  del  antageligt, 
han  ogsaa  der  er  bleven  inficeret.  Denne  Patient  laae 
;g  i sit  Logis  i del  nysnævnte  fjernere  District  ved  Sau- 
ïtne,  bvor  ogsaa  flere  Diarrhoer  og  Choleriner  vare  fore- 
)»mne;  han  pleiedes  for  en  slorDcel  afHusets  Indvaanere 
[f  besôgtes  af  mange  Venner  og  Bckjendte,  men  liverken  i 
■ nslriclet,  eller  iblandt  deBesôgende  indtraf  et  eneste  Cho- 
f rralilfælde,  og  Sygdommen  uddôde  saaledes  med  ham,  der 
>i!lv  helbrededes. 

Efterat  Sygdommen  havde  hersket  en  Tid  i Forstæderne 
frrônland  ogLeretvistesigpludseligtelTilfælde  i en  aldeles 

i 

V odsat  Relning  imod  Sydsiden  af  Byen  iForstaden  Pipervi- 
if  ens  ydersle  Ende  „Holmen,“  conferere  hermed  medfôl- 
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gende  Grundlegning),  lios  en  Mand,  der  megel  hurligi  dôde. 
Om  denne  Patient  hed  det  forst,  at  lian  boede  i IIuus  med 
en  Mand,  der  liavde  besëgt  en  paa  Rigshospitalet  af  Cho- 
iera dod  Kone,  og  antoges  det  saaledes  muligt,  al  Syg- 
dornincn  var  opstaaet  ved  Smitte  fra  sidslnævnte  Mand,  der, 
selv  frisk,  skulde  bave  Ijent  som  Mellemled  for  Smiltetis 
Forplantelse.  Hvorvel  en  saadan  Communication  Intel  i 
Virkeligheden  kunde  bevise  for  et  Smittestofs  Overfôrclse, 
meddeelt  ved  Klæder  af  friske  Personer,  inedmindre  det 
til  samme  Tid  anlages,  at  Sygdommen  kun  udbrcder  sig 
ved  Smitte,  med  Bencglelse  af  al  sponlan  Fremkomst,  endog 
ifôlge  en  ved  allerede  udbriidt  Sygdom  tilstedeværende 
Luflindflydelse,  havde  det  dog  sin  Intéresse,  for  om  muligt 
at  imôdegaae  en  saakaldt  Troe  paa  Contagiositetens  Ene- 
herredomme,  noie  at  undersoge  det  sande  Forhold.  Yod 
nôiagtig  Examinalion  faldt  dette  formeentlige  middelbare 
Sainqvem  ud  til  et  Intel;  idet  den  angrebne  Mand  og  bans 
Kone,  som  senere  angrebes,  forklarede,  at  de  ikke  kjcr.dte 
det  inindste  lil  den  formeentlige  Mcllemmand,  og  at  han 
liellcr  ikke  levede  i Iluus  sammen  med  dem,  bvorbos  de 
lagde  lil,  at  de  havde  liort  taie  om,  at  en  Mand  af  det 
opgivneNavn  senere  agtede  at  flytle  ind  i Iluset.  — I dette': 
fôrste  paa  Ilolmen  indlrufne  Tilfældc  var  saaledes  ingen 
Meddclelse  fra  Syge  umiddelbart  eller  middclbart  at  op- 
spore,  og  det  rnaa  saaledes  antages  opstaaet  ifôlge  en  al- 
mindelig  epidemisk  Indflydclse,  der  fik  en  ôdelæggende 
Magt  derved,  atManden  havde,  som  saa  byppigt  bar  værct 
Tilfældet  i Cboleraepidcmicr,  forsômt  en  tilstedeværende  Pi- 
arrhoe.  — Da  det  Iluus,  livori  denne  Mand  boede,  var 
overfyldt  rned  Mennesker  og  yderst  slct  i bygienisk  Ilcn- 
seende,  blev  det  ved  Politiets  Foranstaltning  cvacuerct  og 
dets  Beboerc  flyltede  til  et  isoleret  Iluus  ved  en  anden  af 
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^ciis  Forslæder,  „Pilcstrædeveien/  beliggcndc  paa  dcns 
'Stre  Kant.  Her  atigrcbes  Konen  til  dcn  oficre  nævnle 
nd  og  blev  bragt  paa  Byens  Lazarelh  paa  Hammersborg, 
or  Mandcn  slrax  var  hcnbragt,  Tvende  af  disse  Ægtc- 
|lks  Boni  angrcbes,  det  Eue  af  Cholérine,  det  Andet  af 
;ftig  Diarrlioee,  og  lielbrededes;  imedens  aile  de  ovrige  til 
iiset  ved  Pilestrædeveien  indflyltcde  Familier  forbleve  den 
d friske.  Atter  altsaa  Infection  af  cen  enkell  Fainilics 
mimer,  der  havde  boet  i sainine  Stuc,  paa  samme  Tid,  soin 
ange  og  usle  Mennesker  i samme  IIuus  for  og  efter 

fdytningen  bleve  uangrebne.  Senere  efter  en  ny  Tilflyt- 
ig  til  Iluset  ved  Pilestrædeveien  af  visse  Familier  fra  Ilol- 
n,  i hvis  Midlo  Choiera  havde  viist  sig,  fik  en  Mand  og 
is  Son  saint  en  olTontlig  Pige,  der  fra  Rigshospitalet  var 
, L jüJskreven  og  havde  faaet  Bolig  der,  Sygdommen.  De 
sndtes  til  Lazarelhet,  hvor  Pigen  dodo,  men  begge  do 
'Vrige,  der  havde  lidt  af  Diarrhoe,  inden  de  flyttede  fra 
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P ^1,1  (lolmen,  bleve  helbredode.  At  Pigen  ved  at  indtræde  i et 
uuus,  hvor  Choiera  allerede  var  udbrudt,  er  bleven  infi- 
l'îret  ved  den  potentserede  Luft,  synes  riineligt  at  anlage. 
ermed  standsede  Sygdommen  ganske  i dette  IIiuis,  soin 
IJev  det  eneste  angrebnc  paa  den  Kandt  af  Byen.  — Af 
eersoner,  der  maatte  ansces  inficercde  paa  Tyveholmen,  for- 
oener  endnu  at  omtales  den  i Ilôt'byes  Beretning  nævntc 
lige,  der  fik  Sygdommen,  efter  at  være  bragt  fra  sit  Hjem 
■aa  Byens  Raadstue,  hvor  luin  skulde  iidholde  en  idômt 
traf.  Hun  medfôrte  et  spædt  Barn,  der  laae  ved  Brystet. 
egge  bragtes  op  paa  Lazarethet  paa  Hammersborg,  og 
iarnet,  der  var  raskt,  blev  taget  fra  Moderen  og  udsat  til 
orpleining.  Moderen  dode  paa  Lazarelhet,  livorimodBar- 
l'et  senere  forblcv  friskt,  saavelsom  de  Personer,  der  havde 
iiodtaget  det.  Paa  Raadstuen  indlraf  senere  inlet  Tilfælde. 
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Nogcn  Forplantelse  ved  Smilte  igjennem  de  Personer,  der 
kom  i Berorelse  med  denne  Patient  og  hendes  Barn,  fandt 
saaledes  ikkc  Stcd. — Endelig  inaae  vi,  vcd  at  omtale  Hol- 
inen  som  Infectionsfocus,  erindrc,  at  en  Mand,  der  formo- 
dentlig  der  var  inficeret,  under  Incubationstiden  begav  sig  ’ 
op  til  Maridalen  Va  Miil  fra  Byen,  hvor  Sygdommen  ud- 
brüd  hos  hani  og  senere  hos  Konen  i lïuset,  der  indaan- 
dede  Atinospiiæren  om  den  Syge.  Den  fornôdne  Lægehjælp 
og  Pleie  fra  Byen  blev  hurtigt  skaffet  tilveie,  hvorefter 
Begge  belbrededes  og  Sygdommen  standsede  hermed.  Dette 
var  det  fra  Byen  længst  bortliggende  Punkt,  hvor  noget 
Choleratilfælde  indtraf,  uagtet  en  Mængde  Mennesker  fra 
aile  omliggende  Landdistricter  færdedes  i Byen  og  for  en 
storDeel  passerede  de  slærkest  angrebne  Forstæder  Grôn- 
land  og  Leret,  efterat  ikke  fiia  tillige  ifolge  deres  Trafik 
havde  besôgt  cholerasmittede  Iluse,  Paa  et  modsat  Pimkt 
af  Landdistrictet,  iiemlig  paa  Egebergbakken,  der  nærmest 
grændser  til  Oslo  og  de  inficerede  Forstæder  Grônland  og 
Leret,  angrebes  en  Mand,  der  havde  besogt  disse  Steder, 
pludseligt  af  Sygdommen.  Han  forpleiedes  i et  lille  lluus 
imellem  en  talrig  Familie,  af  hvilken  ikke  et  eneste  Led 
blev  angrebet. 

Den  epidemiske  Constitution,  der  i Christiania  og  For- 
stæder stadig  yttrede  sig  ved  Diarrhoeer  og  Choleriner,  bar 
saaledes  neppe  været  stærk  cller  strakt  sig  ud  i nogen  vid 
Kreds,  og  Smitteevnen  igjennem  friske  Personers  Klæder 
og  Varer  kan  visselig  heller  ikke  antages  at  hâve  været 
intens,  om  den  ellers  virkelig  finder  Sted. 

I de  den  egentlige  By  nærmest  liggende  Dele  afFor- 
stædernc  saavelsom  i Byens  Ovarterer  indtraf  meget  faa 
Tilfælde.  Som  en  Mærkelighed  maa  det  anfôres,  at  i en  af 
de  trangeste,  fugtigste  og  skidenfærdigstc  Gader  imod  By- 


95 


^4 


: 


’ tr 


ÏK- 


>,s  nordôsllige  Sitle  „Telthuusgadcn“  af  hvis  Beboere  i 
rrrige  Epidémie  omirent  det  halve  Antal  blev  angrebet, 
kllraf  denne  Gang  blot  et  enestc  Tilfælde.  Da  man  erfa- 
:de,  at  Sygdommcn  der  var  udbrudt,  blev  der  fra  Lægernes 
ide  prognosticeret  en  stôrrc  Udbredning;  men  ved  aglpaa- 
1 went  at  opsôge  og  imodegaae  aile  stedrindende  Diarrhoeer 
anden  lagltagelse  af  andre  hygieniske  Forholdsrcgler 
iiap  man  imod  Formodning  let  fra  Ondet  ogsaa  paa  denne 
aindt.  — Af  Bcretningerno  erfares  det,  at  der,  efter  en  slor 
:'eel  Diarrhoeer  som  Forbud,  pludseligt  viste  sig  tvende  Til- 
felde  paa  Rigshospitalels  Afdeling  for  Iludsyge,  hvilket 
idtraf  en  Uge,  eflerat  den  fra  Leret  til  Rigshospitalels 
(edicinske  Afdeling  indbragtc  sygc  Ovinde  der  var  dod. 
ogen  Communication  imellem  disse  Afdelinger  finder  i Rege- 
in  ikkeSted;  men  vel  havdc  En  af  Iliidsygcafdelingens  Læ- 
er  nogle  Gange  besôgt  Choleralazarelhel  paa  Gronland.  At 
iinlage,  atLægcn  lier  har  været  et  Conlagiums  Bærer,  skjont 
aan  selv  var  og  forblev  frisk,  er  i hôi  Grad  iisandsynligl, 
.aLægerne  i saa  Menseende  ingen  Forholdsregler  iagltoge, 
!nen  uden  Betænkelighcd  Aile  mere  eller  mindrc  hyppigt  be- 
ùôgte  Cholerasyge  og  Choleralazarether,  uden  at  et  eneste 
'ilfælde  paa  denne  middelbarc  Maade  — ved  Contagiemedde- 
Jpjlse  i streng  Forstand  — beviislig  er  opstaaet.  Hvis  man 
ike  her,  i en  stærk  Troe  paa  et  intenst  Contagium,  argu- 
lenterer  saaledes,  at  post  hoc  er  ogsaa  propter  hoc,  hvil- 
et  vi  soin  Naturforskerc  ingensomheist  Ret  hâve  til,  med- 
lindre  vi  tillige  kunne  bortargumentere  al  anden  Forplant- 
i .ingsmaade,  bliver  den  négative  Beviiskraft  af  disse  Kjends- 
perninger  temmelig  stærkt  i Disfaveur  af  en  hyppig  eller 
! ntcns  Contagieoverfôrelse  ved  Klæder  eller  Varer.  Det  gaaer 
iiieller  ikke  an  soin  et  Modargumcnt  at  anfôre,  at  formo- 
l’ienllig  har  den  individuelle  Disposition  denne  Gang  været 
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svag;  Ihi  cr  cl  Contagiuin  stærkt,  behôver  det  ingen  slærk 
Disposition  for  al  fænge;  og  lægge  vi  Mærkc  til,  alBræn- 
deviinsdrikning  under  sclvc  Epidemien  forrneenllig  ikke  var 
ringerc,  end  forrige  Gang,  at  Befolkningen  betydeligt  er  til- 
tagen,  og  at  Trang  og  Usselhed  hos  de  lavere  Classer  neppe 
heller  kiinne  siges  at  være  synderligt  forinindskede,  bliver 
en  Forklaring  af  Epidemiens  begrændsede  Udbredning  ikke 
med  Riinelighed  at  sôge  i en  svagere  individuel  Disposition. 

Det  sidste  Clioleralilfælde  i den  nys  endte  Epidémie 
indtraf  under  Omstændigheder,  der  i hoi  Grad  taie  for  en 
epidemisk  Constitutions  Indflydelse,  naar  Organismen  er 
mere  end  altnindelig  lilbôielig  til  at  modtage  og  bôie  sig 
under  den.  Allerede  i trcnde  Dôgn  var  nemlig  intet  Tilfælde 
anmeldt  fra  nogen  Kandt,  da  pludselig  en  aldrende  Mand 
angrebcs  paa  Byens  chroniskc  Sygchuus  og  dodo  cfter  faa 
Timers  udtalt  Sygdoin.  DaManden  liavde  ligget  paa  Syge- 
buset  i lang  Tid  og  ingen  Communication  med  Cholerapa- 
tientcr  lod  sig  paavise,  maatte  dette  Tilfælde  forsaavidt  an- 
secs  spontant  opstaaet.  Patienten  havde  lidt  af  Diarrhoe  i 
flere  Dage  og  var  forresten  brystsyg.  Den  sidste  Nat  havde 
ban  for  at  lilfredsstille  ïrangcn  til  Stolgang,  i den  tyndeste 
Paaklædning,  begivet  sig  iid  i den  kolde  Luft,  og  umiddel- 
bart  herefter  udbrôd  Sygdommen  med  Voldsomhcd.  — En 
lignende  Erfaring  om  Farligbeden  af  med  Diarrhoe  at  be- 
give  sig  tyndt  paaklædt  i kold  Luft  gjorde  man  i denne 
Epidémie  paa  Lcret,  livor  en  Mand  i bedrc  Kaar,  der 
vel  var  vant  til  at  tage  et  Glas  Grog  om  Aftenen,  nien 
forresten  var  stærk,  pludseligt  fik  Sygdommen  efter  flere 
Besôg  paa  Privetet  i en  kold  Nat.  Han  havde  overseet  sin 
Diarrhoe  og  væggret  sig  ved  at  modtage  Mcdicin  for  dette 
Onde,  som  han  ansaae  for  en  Ubetydelighed.  — Efter  nær- 
inere  Undersogelse  af  de  paa  fôrstnævnte  Sygeliuus  liggende 
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oniske  Paticntcrs  Tilsland  crfarcdes  dct,  at  flere  lede  af 
Bipel  Diarrhoe,  livorfor  de  strax  efter  det  indlrufnc  Til- 
ide  loges  i Beiiandling,  og  hermed  cndle  Choiera  baade 
rr  og  i Christiania  for  demie  Gang. 

Efter  denne  korte  Fremstilling  og  Bedôininelse  troer 
X,  at  vi  maae  komine  lil  detBesultat,  al  Choiera  i alFald 
te  liar  viistsig  soin  en  slærkt  smittende  Sygdorn,  ogmaa- 
;2e  slet  ikke,  oin  inan  med  Contagiositet  nærinest  forhinder 
igrehet  om  etSlof,  der  liænger  sig  ved  Klæder  ogVarcr. 
en  neppe  vil  Nogen  af  os  henegte  Belydningen  af  Over- 
relse  ved  Infection  under  en  lilslcdeværende  epidcniisk 
iinstilution.  Det  kunde  synes,  som  om  denne  Distinction 
iVirkelighcden  er  mindre  væsenllig;  men  erindres  dct, 
ad  jeg  ogsaa  i det  Foregaaencle  har  antydet,  at  vi  kunne 
aœkke  Inlectionens  Virkninger  ved  gode  hygieniske  For- 
lldsregler  og  ved  at  imodegaae  de  forudlôhende  Tilfælde, 
tr  charakterisere  en  Choleraepidemie,  iinedens  et  heftigt 
intagiums  Overforelse  ikke  i sainine  Grad  kan  inodarbei- 
îs,  om  vi  ikke  skulle  blive  barbariske  i vore  Foranslalt- 
nnger  og  i vor  Handlcmaade,  maa  jeg  med  André  være 
hig  i at  tillægge  Distinctionen  Vægt.  Skulde  vi  virkelig 
bhôve  i hôi  Grad  at  frygte  for  Berôrelse  med  de  Syge  og 
floe  stærkt  paa  Giflets  Overforelse  middelbart  igjennem 
iæder  og  Varer,  da  blive  Spærring  og  Ovarantaino  en 
îtiirlig  Hjælp.  Men  da  denne  Hjælps  Iværksættelse  avler 
rrygt  i hôi  Grad  og  dertil  medfôrer  Udgifter  og  Brôdlôs- 
ed,  er  den  i Sandhed  en  bedrôvelig  Hjælp.  Kommer  endnu 
ertil,  at  en  conseqvent  Spærring  er  umulig  at  overholde 
f--  især  naar  Sygdommen  er  i eget  Land,  Befolkningen  tæt 
g Communicationstrangen  levende,  — hâve  vi  Grunde  nok 
1 at  ônske  saadanne  Foranstaltninger  ombyttede  med  andre, 
om  stemme  bedre  med  Samfundets  Tarv. 
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Efterat  disse  Meddelclser  allerede  vare  under  Pressen, 
har  jeg  læst  en  dansk  Læges,  Hr.  Panums,  Beskrivelse  over 
en  lille  Epidémie  i Bandholni  paa  Lolland  i Hospitalsmed- 
delelser.  3 Bd.  6 Hft.  Kjôbenhavn,  Novbr.  1850.  — Det  har 
virkelig  sin  store  Interesse  at  sammenligne  de  paa  Band- 
holm  trufne  Foranstaltninger  med  vore  under  seneste  Epi- 
demie.  De  ere  fast  i aile  Punkter  contrasterende.  Der 
Afspærring,  saavidt  skee  kunde,  endog  indtil  at  indelukke 
til  Observation  friske  Individer,  der  havde  levet  i eller  blot 
betraadt  choleraangrebne  lluse;  — her  den  frieste  Commu- 
nication imellem  Syge  og  Sunde,  idet  vi  heller  ikke  tage  i 
Betænkning  ved  Udllytning  af  Familier  fra  et  smittet  Huus 
at  henlægge  dein  til  et  andet  længere  bortliggende  Punkt 
afByen,  uden  at  spærrc  Huset,  og  tvertimod  den  derbrugte 
Fremgangsmaade  at  lade  til  Ex.  et  Diebarn  indsættes  til  fri- 
ske Personer,  efterat  være  taget  fra  den  cliolerasyge  Moder. 
— Den  Erfaring,  Hr.  JPanum  omtaler  som  almindelig,  atSyg- 
dommen  angriber  flere  eller  endog  aile  Individer  af  samme 
Faniilie  og  flere  eller  aile  Familier  i samme  Huus,  er  her 
og  paa  flere  andre  Sleder  ikke  stadfæstet;  i hvilken  Hen- 
seende  jeg  skal  erindre  om  Forholdene  ved  den  saa  kaldte 
Skjæggerudgaard  paa  Leret,  hvor  Sygdommen  holdt  sig 
til  samme  Stue,  men  skaanede  aile  de  ôvrige  Familier  i 
Huset,  sOm  heller  ikke  blev  evacueret.  — 1 en  stôrre  By 
ville  slige  Foranstaltninger,  som  de  af  Hr.  Panum  brugle, 
være  urnulige  og  efter  min  Formening  skadelige  at  forsôge 
paa,  fordi  de  vilde  fôrôge  baade  Frygten  og  Elendigheden. 
Vi  bave  idetmindste  her  seet  Sygdommen  begrændse  sig  un- 
der en  streng  lagttagelse  af  almindelige  hygieniske  Forholds- 
regler  og  Agtpaagivenhed  paa  tilligemed  en  tidig  Behandling 
af  de  forlôbende  Tilfælde.  Vi  kunne  vel  saaledes  endnumed 
fuld  Ret  spôrge:  ere  ikke  saadanne  Afspærringsforanstalt- 
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ngers  Nytte,  soin  de  paa  Bandholin  Irufne,  mere  illusorisk, 
d virkelig?  — Lægge  vi  Mærke  lil,  at  Sygdommen,  ifôlge 
e Undersôgelser,  ogsaa  paa  dette  Sted  maa  antagcs  spon- 
,it  opstaaet,  og  end  videre  til  de  store  Sprang,  den  gjorde, 
lEx.  til  Havnen,  uden  nogetsoinheist  paaviseligt  Samqvem 
L'3d  niistænkelige  Huse  eller  Personer,  synes  denne  afPo- 
\r,m  nied  udmærket  Nôiagtighed  beskrevne  lille  Epidémies 
aing  til  Evidents  at  godtgjôre,  atSmitle  i ethvertFald  blnt 
rr  en  Deel  damier  Meddelelsesmidlet;  dog  kan  der  ligcsaa- 
It  fra  denne  saa  godt  controllerede  Epidémie,  soin  fra 
La  mange  andre,  hentes  noget  gyldigt  Beviis  for,  at  Syg- 
jDmmen  bar  smittet  vcd  friske  Mellemled,  — men  nærmest 
I cot  ved  Infection  i en  Focus,  — ikke  ved  Contagium  i den 
I iiævrere  Betydning  eller  igjennem  Klæder  og  Yarer.  — 
Aavde  Hr.  Panum,  ifolgc  de  paa  egen  Erfaring  udviklede 
iiiskuelser  om  Sygdommens  miasmatisk-contagiôse  Nalur, 
idskrænket  sig  til  Evacuation  af  de  ved  de  Syge  og  andre 
iiadelige  Indflydelser  inficerede  Runi,  hvilket  kan  udfôres 
len  lille  Commune,  daglig  Luflning  saint  Rensning  af  samt- 
fge  Huse,  den  trængende  Befolknings  Forsyning  med  næ- 
eendc  Spiser,  tilligemed  en  metliodisk  Opsporen  og  tidlig 
lehandling  af  aile  forlôbende  Maveuordener,  som  rct  ofte  med 
iillie  skjules,  vilde  han  cfter  al  Sandsynlighed  være  kom- 
«en  til  et  ligesaa  gunstigt  Résultat.  Denne  Mening  kan  hos 
lig  ikke  rokkes  ved  den  af  ham  som  Analogie  opstillede 
Tfaring  fra  en  Mæslinge-Epidemie  paa  Færôerne;  thi  Cho- 
pras  og  Mæslingers  Maade  at  forplante  sig  paa  ved  Smitte 
frr  sandsynligviis  i ikke  uvæsentlig  Grad  forskjellig,  idet 
jeen  sidste  Sygdom,  der  localiserer  sig  i Hudsystemet,  maa- 
ikkee  let  forplanter  sig  ved  de  Personers  Klæder,  der  bave 

l 

fiæret  under  Paavirkning  af  Contagiet,  skjônt  flere  Mel- 
.^emled  af  Mangel  paa  Disposition  tôr  kunne  gaae  frie.  — 
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Som  en  Mærkelighed  forljcncr  det  ogsaa  at  paapeges,  at 
de  af  Hr.  Panum  i en  Contumazanstalt  indespærrede  Bôrn 
fra  cholerasmittede  Huse  forbleve  friske,  hvilket,  — næst  at  " 
vise,  at  de  ikke  havde  faaet  Choiera  ved  Infection  af  den  ' 
indaandede  Luft,  — meget  taler  for,  at  ingen  Smitte  ved 
friske  Personer  eller  ved  Klæder  som  Mellemled  finder  Sted; 
thi  besynderligt  maa  det  synes,  at  der  ikke  skulde  existere 
nogen  Disposition  ibiandt  saa  mange  usle  Familiers  usle  Bôrn. 

Jeg  tænker,  at  man  ligesaa  sikkert  og  med  færre  Anstalter 
kunde  bave  udsat  disse  Bôrn  paa  forskjellige  sunde  Steder. 
Havde  etBarn  virkelig  været  inficeret  og  faaet  Sygdommen, 
formenerjeg,  at  den  bedre  vilde  være  bleven  begrændset,  oin 
Bôrnene  havde  været  spredte  paa  sunde  Steder,  end  sam-  ( 

lede  i en  afslultet  Anstalt,  hvor  Sygdommen  meget  lettere  ,, 

kan  danne  sig  en  ôdelæggende  Focus,  der  i saa  Fald  atter  ^ 

vilde  af  Humanitetshensyn  hâve  gjort  nye  Udflytninger  nôd-  j 

vendige.  — Ved  disse  Bemærkninger  vil  jeg  dog  ingenlunde  j 

bave  sagt,  at  Afspærring  af  inficerede  eller  mistænkelige 
Huse  ikke  i indskrænkede  Forholde  skulde  kunne  stifte 
nogen  Nytte;  jo  vistnok,  forsaavidt  en  Infection  ved  Besôg  ^ 

og  Pleie  af  sunde  Personer  derved  vanskeliggjôres;  men  ^ 

da  en  miasmatisk  Udbredelse  af  Choiera  tillige  er  umis-  ^ 

kjendelig  og,  som  ovenfor  anfôrt,  Afspærring  i stôrre  For-  . 

holde,  navnlig  i Byer,  — afseet  fra  Umuligheden  i dens 
Overholdelse,  — avler  Ulykker  af  flere  Slags,  som  give  en  ,| 
Epidémie  Næring,  ja  endog  er  skikket  til  at  depravere  Men- 
neskenaturens  bedre  Sider,  maa  jeg  af  bedste  Overbeviis- 
ning  ansee  saadanne  Foranstaltninger,  som  de  i Bandholms-  ^ 

epidemien  trufne,  for  deelviis  forfeilede,  idet  man  formeentlig  , 

vilde  være  korninen  til  et  ligesaa  godt  Résultat  ved  Udeladelseii  || 

af  en  Part  af  det  brugte  Spærringssyslcm.  Posifiv  Sltade  ^ 

troer  jeg  Exemplet  kan  gjôre  derved,  al  man  (PublicunO 
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ita  blivc  lcdct  lil  al  Irække  Slutninger  af  EndercsuUafet, 
rr  ere  falske  i cnkelte  Hcnseender  og^  i dercs  Anvendelsc, 
iii  imui,  sorn  nalurligt  er,  gjôr  en  saadan  for  stôrre  Byers 
r.*dkommende,  ville  bringe  Ulykke  og  ikke  Gavn  med  sig. 


iDrhandliiiger  i det  incdic'mskc  Selskal)  i Christiania 


angaacndc  Choiera  i 1850. 


Extraor dinait't  Mode  den  1 6 Octobcr. 

Prof.  Jlolst.  Efler  al  bave  indledel  Discussion  om  den 
(Cbrisliania  nys  udbrudle  Clioleraepidemie,  der  havde  for- 
nlcdigel  Saniinenkaldclse  lil  delle  Mode,  ved  al  give  en 
i joDrl  Freinslilling  af  dons  Gang  og  de  iinod  den  Irufne  For- 
jinslallninger,  — soin  del  er  overllôdigt  al  gjengive  ber,  da 
fiia  saadan  er  iidfôrligen  meddeell  i del  Foregaaende,  — 
lorlsæller  ban  saaledes: 

I Al  disse  Foranslallninger  ville  1 propbylaklisk  Ilense- 
nnde  virke  gavnligt,  er  ulvivlsonil;  inen  de  vilde  sikkerlig 
;iave  viisl  sig  end  niere  gavnlige,  bvis  de  lidligere  bavde 
aærel  bragle  i Udforelse.  Choiera  er  en  Sygdom,  hvorlil 
sær  FaUigdom,  Armod,  uordenlligl  Levnel  berede  Dispo- 
i iilion;  og  del  er  nogel  seenl  al  lænke  paa  al  forebygge 
iller  lilgavns  formindske  denne,  naar  Epidemien  allerede 
rr  udbrudt.  Intel  Onde  er  uden  gavnlige  Virkninger;  den 
orrige  Choleraepidemie  bar  og  bavt  sine,  idet  den  bar 
.T3Brt  Europa  al  paaskjônne  Betydningen  af  sanitaire  Foran- 
lltallninger;  — og  det  skyldcs  vel  især  Forbedringer  i disse. 
Ht  den  i 1847  indvandrede  Epidémie  bar  viisl  sig  langl 
i nindre  exlensiv  — aiigrebct  langl  Færre  — i Europa,  end 
'’den  forrige.  — Ogsaa  i demie  Honseendc  slaaer,  kanhœnde. 
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Storbritannien  ôverst.  — Siden  1846  har  dette  Rige  faaet 
flere  til  Forbedring  af  den  offentlige  Sundhedspleie  sigtende 
Love,  saasom  angaaende  Gadernes  Brede  og  Brolægning, 
Vandforsyning,  Kloakvæsenet,  offentlig  Reenlighed,  Fattig- 
pleie  m.  M.;  og  de  Auctoriteter,  til  hvilke  Omsorgeii  i 
denne  Henseende  er  betroet,  kunne  endog  drages  til  An- 
svar  og  straffes,  hvis  opkomne  Sygdomstilfælde  kunne  an- 
tages  bevirkede  ved  en  forsômt  Omsorg.  Men  man  er  ei 
bleven  staaende  ved  at  foreskrive  Love;  ogsaa  den  privale 
Goddædighed  og  Omsorg  har  viist  sig  virksom  i samme 
Retning.  Saaledes  har  man  i mange  stôrre  Stæder,  især  i 
Fabrik-  og  Manufactur-Stæderne,  bygget  store  Vaaninger 
hvori  Arbeidere  og  Ubemidiede  kunne  for  billig  Leie  er- 
holde  en  sundBolig;  man  har  aabnet  store  Rum,  hvorDag- 
lônnere  og  Fattige  kunne  i Hviletidcn  fra  Arbeidet  hâve  et 
tort  og  varmt  Tilhold;  man  har  aabnet  Badeanstalter,  hvor 
Fattige  kunne  for  en  Ubetydelighed  eller  for  Intet  tage  Bad; 
man  har  indrettet  Vadskeanstalter,  hvor  Fattige  kunne  for 
en  Bagatel  eller  Intet  faae  deres  Klæder  vadskede.  Da  disse 
Foranstaltninger  der  hâve  været  i Gang  i flere  Aar,  har 
man  og  seet  Frugter  deraf  under  Choieras  sparsomme  Op- 
træden  iaar,  hvilken  de  britiske  Auctoriteter  ei  hâve  villet 
erkjende  uden  som  sporadisk,  hvorfor  de  og  hâve  besvæ- 
ret  sig  over,  at  man  i Norge  og  Sverige  har  erklæreî  bri- 
liske  Havne  smittede  og  behandler  derfra  kommende  Far- 
tôier  qvarantainemæssigt.  Aile  anfôrte  Foranstaltninger 
kræve  naturligviis  store  Pengeudlæg  og  meget  Arbeide; 
men  man  har  gjort  den  rigtige  Beregning,  at  ved  Forbe- 
dring i den  offentlige  Sundhedspleie  og  i Befolkningens 
physiske  Volvære  rcddes  Menneskeliv,  forebygges  Sygdom- 
me,  formindskes  Udgifterne  til  Syge-  og  Fattig-Pleie,  for- 
ringes  Antallet  af  Enker  og  Forældrelôse;  og  det  turde 


103 


I rrforvel  blive  etSporgsmaal,  om  ei  anfôrte  Udlæg  ville  iiiil- 
I udes  med  Tiden,  og  oin  ikke  anfôrte  Slags  Opoffrelser  kunne 
rragles  som  productive  Dépenser.  En  overveiende  Plura- 

af  Sagkyndige  har  længe  anseet  det  afgjort,  al  don 
» ude  Immunitet  imod  Choiera  ikke  maa  sôges  i Spærrin- 
rr  og  Qvarantainer,  men  i Landenes  og  Folkenes  forbe- 
1 pide  hygieniske  Forholdc. 

Iblandt  de  af  Christianias  Sundhedscommission  med 
?fgen  Liberalilct  trufne  Foranslallninger  maa  jeg  til  Slul- 
nig  specielt  omtale  Sladens  Inddeling  i 12  Lægedislric- 
i:  og  Ansæltelse  af  12  medicinske  Studerendo,  under  Navn 
. ambulerende  Læger,  cen  i hvert  District,  lônnede  afSta- 
:rn  med  1 Spd.  daglig,  iblandt  Andet,  med  det  Hverv  dag- 
[f  at  erkyndige  sig  om  Suiulhedstilstandon  iblandt  Bebocrnc 
lieres  respective  Districter  og  at  yde  den  fôrstc  Behandling 
CCholeraforlôbere,  — Diarrhoe  og  Cholerine.  1 England 
eev  i 1848  under  Navn  af  „house-to-house  visitation"  iværk- 
lii  en  lignende  Foranstaltning,  paa  hvilken  jeg  i afvigte 
aar  i nogle  Artikler  i Christianiaposten  har  henledet  mine 
nndsmænds  Opmærksomhed,  med  den  Forskjel,  at  man  der 
Hir  paa  nogle  Steder  benyftet  baade  Læger  og  andre  for- 
aandigeMænd,  paa  andre  Steder  blot  de  sidste.  Heiisigten 
pjnaaes  unegtelig  sikkrere,  naar  nogen  Lægekyndighed 
; lllige  benyttes.  I England  ansees  anfôrte  Mænd  hovedsa- 
eelig  som  Sanitetsinspecteurer;  og  nogen  anden  Betydning 
ôôr  ei  heller  lægges  i vort  ambulerende  Lægcpersonale, 
fl  lifter  dets  nuværende  Organisation,  hverken  fra  dettes  eller 
ft’a  Publikums  Side,  i det  Væsentlige,  — Foranstaltningen 
|l4ev,  saavidt  jeg  erindrer,  fôrst  forsôgt  i Dumfries  og  blev, 
: iormedelst  dens  tydeligt  iôinefaldende  gavnlige  Virkninger 
ter,  snart  efterlignet  i en  Mængde  andre  Stæder  i det  for- 
' luede  britiske  Kongerige.  Sygdommens  Opdagelse  og  Be- 
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liandling  i Forlôberstadiet,  eller  egentlig  Diarrhocens  og  H 
Cholerinens  tidlige  Standsning,  hindrede  Overgangen  til  ud- 
viklet  Choiera,  saa  at,  imedcns  en  overordentlig  Mængde 
Syge  incd  Diarrhoe  og  Cholerine  kom  under  Behandling, 
Anlallet  afSyge  med  udviklet  Choiera  var  paafaldenderinge. 
Virkningen  viste  sig  sædvanlig  allerede  i de  fôrste  Dagc, 
efterat  Foranstaltningen  paa  hvert  Sied  var  bleven  indfôrt' 

Det  kan  visselig  ikke  feile,  al  den,  vel  organiseret,  ogsaÿ 
hos  os  vil  bære  samme  gavnlige  Frugter. 

Efter  donne  Intimation  skal  jeg  tillade  mig  at  indbyde 
til  Discussion  i Anledning  af  den  lier  udbrudte  Epidémie. 

Stadsphysikus  Dôderlein  afgav  en  detaillerel  Beretning 
om  de  af  Byens  Sundhedscornmission  trufne  Foranstaltnin- 
ger,  Choiera  vedkommende;  tillige  meddeelte  han,  at„Sel-  t 
skabet  for  Christiania  Byes  Vel“  havde  kjôbt  og  uddeelt 
en  bctydelig  Mængde  forskjellige  Klædningsstykker  til  de 
Fattige. 

Derefter  reiste  sig  en  Discussion  om  Hensigtsmæssig- 
heden  af  forskjellige  sanitaire  Forholdsregler,  hvori,  for-  lu 
uden  Dôderlein^  deeltoge  Professorerne  Heiberg^  Iloht,  » 
Lector  Brigadelæge  lijortj  Escadronschirurg  Steffens  i 

og  Corpslæge  de  Besche. 

Til  Slutning  afgav  Candidat  Hôrhye  en  Meddelelse  om 
sin  hidindlil  brugte  Behandling  af  de  Cholerasyge. 

Mode  den  23  Octoher. 

Prof.  Paye  fremhævede  det  Særegne  ved  nuværende  Epi-  f 
demie,  nemlig  at  den,  efter  nu  at  hâve  bestaaet  i 3 Uger,  fl 
fremdeles  næsten  udelukkende  holdt  sig  paa  de  fôrst  an-  R 

grebne  Steder.  Han  omtalte  Observationcr  fra  Indien,  der 
viste,  at  Sygdommen  ogsaa  der  til  enkelte  Tider  havde  ind- 
skrænket  sig  til  ganske  bcgrændsede,  niindre  Terriloricr, 
uden  at  udbrede  sig  videre.  Han  tænkte  sig  Muligheden 
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at  Epidemieii  lier  donne  Gang  vilde  forholde  sig-  paa 
iitimie  Maadc. 

Lector  Boeck  bragle  Spôrgsmaalet  om  Sygdommens  Con- 
i îTiosilet  paa  Bane.  Han  havde  under  dcn  forrige  Epide- 
iio  observeret,  at  Choiera  var  opstaact  dervcd,  at  en  Per- 
(tn  ifôrte  sig  Klæder,  som  En,  der  nylig  var  dôd  af  Cho- 
r"a,  havde  baaret.  Naar  nian  antog,  at  Choiera  paa  Grôn- 
nid  kunde  værc  opstaaet  sponlant,  da  kunde  han  ikke  dele 

4 

saadan  Mening.  Han  troedo,  at  ligcsaa  lidt,  som  inan  paa 
ïônland  fandt  ostindiske  Planter,  ligesaa  lidt  vilde  man  der 
de  ostindiske  Sygdommc,  naar  de  ci  vare  indforte.  Hvad 
rr,  efter  hans  Mening,  især  taltc  for,  at  dcn  var  indfôrt,  var 


•Hragtningen  af  den  hclc  Epidémies  Gang.  Choiera  kom- 


eer  til  os  nu,  ligesom  i sidste  Epidémie,  cfterat  den  bar 
!iaaet  temmelig  nærliggendc  Steder.  Dct  forekom  ham  at 
Bre  en  romanagtig  Tilfœldighcd,  om  den  netop  nu  skulde 
ere  opstaact  spontant  hos  os.  Med  dens  miasmatiske  Op- 
jmdclse  forekom  dct  ham  at  slride,  at  Sygdommen  kun  var 
iddskrænket  til  et  saa  ganske  lidet  Terrain,  livor  man 


tisten  uden  Undtagclse  kunde  forfôlge  den  fra  Individ  til 


■idivid. 


Il 


Candidat  Hôrbije  paaviste  enkelte  Détailler  ved  Syg- 
irmmens  Gang,  der  syntcs  at  godtgjôre  dens  Contagiositet. 
3Iôde  den  6 November. 

Prof.  Paye.  Jeg  skal  i Aften  tillade  mig  at  optage  den 
f'forrige  Mode  begyndte  Discussion  om  Choieras  Maadc  at 
iistaae  og  udbrede  sig  paa,  livortil  jeg  finder  en  særlig 
rrund  i de  af  Lector  Boeck  fremfôrte  Yltringer  angaaende 
.’gdommens  Contagiositet;  thi  den  Betragtning,  de*  herom 
ôr  sig  gjældcnde  fra  Lægernes  Side,  er  af  stor  Vigtiglied 
avel  ved  Spo ‘‘gsmaalet  om  Rigliglieden  af  Qvarantaine- 
ï Spærrings-Systcmet,  som  ogsaa  med  Hensyn  til  Sygdom- 


i 
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mens  Bekjæmpelse  paa  allerede  angrebne  Sleder.  — Lector 
Boeck  har  yttret  den  Mening,  at  Sygdommens  Opkomst  og 
Forplantelse  ved  Contagiuin  er  Hovedsagen,  idet  han  beneg- 
ter,  at  den  paa  Gronland  er  opstaaet  eller  kan  opstaae  spontant  ^ 
ved  et  Miasrna,  ligesaalidt  som  et  ostindisk  Plantefrôe  vil  kunne  r 
komme  til  Gronland,  uden  der  at  være  indfôrt.  — Jeg  skal 
herom  bemærke,  at  ligesoin  man  hos  os  ikke  paa  nogen 
Maade  har  været  istand  til  at  efterspore  nogen  causal  For-  2 

bindelse  imellem  Sygdommens  Udbrud  og  dens  Tilstedevæ-  « 

relse  paa  andre  Steder,  forsaavidt  den  skulde  være  overfôrt  c 

ved  Personer  eller  Varer,  saaledes  har  man  heller  ikke 
kunnet  paavise  en  saadan  Forbindelse  i Sverige  eller  i an-  ,i 

dre  Lande,  hvor  den  er  optraadt.  Meningen  om  dens  mi-  |, 

asmatisk-epidemiske  Væsen  synes  nu  ogsaa  at  være  saa  in 

almindelig  antagen,  at  en  udelukkende  eller  hovedsagelig  ; 

Udbredelse  ved  Smitte  ikke  engang  hyldes  af  Læger,  der 
forôvrigt  ikke  benegte  Sygdommens  Conlagiosilet  Qfr.  Roches  x 
Breve.  Norsk  Mag.  f.  Lægev.  4 Bd.  1850,  S.  305  &c.).  Min  m 
Troesbekjendelse  i saa  tienseende  er  den,  at  Sygdommen 
kan  opstaae  ifôlge  en  reen  miasmatisk  Inddydelse,  mcn 
at  den,  engang  opstaaet,  formaaer  i den  levende  Organis-  ^ 
me  at  udvikle  Stoffe,  der  kunne  i et  indskrænket  Ruin  po- 
tentsere  et  tilstedeværende  Miasrna  saaledes,  at  Personer, 
der  indaande  denneLuft,  lettere  angribes;  altsaa  en  mode- 
rat  Contagionisme,  idet  jeg  forresten  anseer  den  miasmatisk-  ^ 
epidemiske  Udbredelsesmaade  for  den  væsentlige.  Paa  Smit- 
tens  Forplantelse  ved  Klæder  har  jeg  en  meget  svag  Troe,  I 

og  for  det  Visse  troer  jeg  ikke,  at  Contagiet  hænger  sig  i L 

Klæderne  paa  Personer,  som,  selv  friske,  kunne  bære  det  oni 
med  sig  og  igjen  smitte  Andres  Klæder  og  saa  endelig 
hos  et  fjerncre  staaende  Lcd  fremkalde  Sygdommen.  Be- 
viserne  for  og  imod  ere  omirent  umulige  at  fore  paa  en  ,1 
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den  slrenge  Natiirforsker  tilfredsstillende  Maade  og 
rrfor  see  vi  ogsaa,  at  de  samme  Argumenter  benyttes 
tsn  Vaaben  af  baade  Contagionister  og  Ikkecontagionisler; 
tn  just  fordi  Argumenterne  ere,  som  en  Forfalter  bcmær- 
rr,  som  tveæggcde  Sværd,  er  det  nôdvendigt  at  prove  og 
üe  aile  Facta  paa  en  streng  Maade;  tlii  med  Hypotheser 
individuel  Troc  kan  naturhistorisk  Beviisfôrclse  ikke 
^jôres.  — Den  af  B.  brugte  Lignelse  med  en  ostindisk 
nnte  finder  jeg,  overeensstemmendc  med  en  Yttring  af 
cctor  Voss  i forrige  Mode,  ikke  adæqvat,  da  en  tropisk 
linte  aldelcs  ikke  kan  trives  ber,  irnedens  vi  see  Choiera 
(Idt  at  trives.  Det  er  gaaet  paa  samme  Maade  med  andre 
iidemiske  Sygdomme,  der  for  lange  Tider  tilbage  ere 
nmne  til  Norden  fra  sydligere  Lande  og  senere  ere  blevne 
eemvante.  Modsætningen  hertil  dannc  cnkelte  Sygdomme, 
Ex.  guul  Feber,  som  aldelcs  ikke  vil  trives  udentor 
isse  geographiske  Grændser.  Den  Kjendsgjerning,  at  Syg- 
rmmen  localiserer  sig  paa  enkelte  Punkter,  hvilket  nu  bar 
rret  Tilfældet  her  og  efter  Beretninger  af  Generalsund- 
dscollegiet  i London  ogsaa  bar  væ?ct  saaledes  i Eng- 
brtd,  maa  jeg  under  den  stedfindende  frie  Communication 
leellem  de  syge  og  sunde  Individer  og  Districter  ansee  som 
Beviis  paa,  at  Sygdommen  ikke  er  meget  contagiôs,  da 
i modsat  Fald  maatte  angribe  endog  mindre  modtage- 
e Personer,  saaledes  som  det  altid  viser  sig  ved  de  stær- 
rc  Smittestoffe.  I en  Beretning  fra  Prof.  Adams  i Glas- 
bw,  bvoraf  et  Uddrag  er  givet  i „Hospitalsmeddelelser, 
■ppt.  1850,“  fortælles,  at  Sygdommen  i 1848—1849  boldt 
• î i et  begrændset  District  af  Staden  en  beel  Maaned, 
cgtet  Communicationen  var  aldelcs  uspærret,  og  beri 
*er  ogsaa  denne  Læge  et  Beviis  imod  nogen  stærk  Con- 
|;giositet.  Stedfindende  Diarrhoeer  udgjorde  ogsaa  der  Syg- 
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(lommens  Recruteringsmaleriale  og  tilskrcves  en  epidemisk  I 
Conslitution,  da  disse  Tilfælde  ellers  ikke  herske  om  Vin- 
tercii  i GlasgoAv.  Del  lykkedes  ogsaa  forst  at  faae  Bugt 
nied  Sygdonimen,  siger  Adams,  efterat  flere  medicinske 
Studerende  vare  erigagerede  til  at  gaae  om  i Husene  og 
opspore  og  lielbrede  Diarrhoeer,  hvoraf  et  stort  Antal  op- 
dagedes.  Resullatet  af  denne  Læges  nôiagtige  Observalio-  i 
lier  er  den  Mening,  at  Sygdommen  er  mindre  contagiôs, 
end  andre  ham  bekjendte  contagiôse  Sygdomme.  Dr.  Weisse,  ' 
Directeur  for  et  Bôrnehospital  i St.  Petersburg,  fortæller,  al 
ban  for  var  Contagionist;  men,  uagtet  ban  saae  Sygdom-  f' 
inen  i 3 forskjellige  Repriser  angribe  flere  Bôrn  i Hospi-  j 
taletil848,  er  ban  dog  bleven  af  en  anden  Troe.  Som  det 
sees  at  Berctningen  CJoiirn.  f.  Kinderkrankb.  Mai  1850.  S. 
326),  indkom  Sygdommen  i Hospitalet,  svandt  bort,  efterat  .. 
Flere  vare  angrebne,  kom  igjen  anden  Gang  efter  et  Par  ■! 
Maaneders  Forlôb,  blev  igjen  borte,  for  tredie  Gang  at  an-  ! 

gribe  Enkelte  efter  et  Mcllcmrum  paanyt  af  flere  Maane- 
der.  — Paa  samme  Maade  bar  Forboldet  været  paa  flere  : 
af  Udlandets  Hospitalcr,  bvilket  jeg  ifjor  bavde  Anledning  ' 
til  at  see.  Den  Syge  indbragtes  uden  Betænkelighed  og 
Sygdommen  angreb  Nogle,  men  Contagiet  var  i al  Fald  ikke 
stærkt  nok  til  at  bolde  sig  i længere  Tid.  — At  Frygt  for 
Cbolera  forôger  Dispositionen,  er  visselig  en  Mening,  som 
aile  Læger  bylde  og  som  maa  bave  en  stôrre  Betydning  I 
for  dem,  der  antage  den  contagiôse  Forplantclsesmaade  for  ^ 
den  væsentligste;  tbi  det  er  en  klar  Sag,  at  bvis  Smitten  er  il 
saa  stærk,  at  den  med  stor  Lethed  kan  meddele  sig  ved  '1 
Klæder  fra  friske  Personer  igjennem  flere  Mellemled,  og  II 
denne  Mening  promulgeres  iblandt  Publicum,  vil  dette  ikke  ii 
alene  faae  Frygt  for  Omgang  med  mistænkelige  Personer  og  H 
dets  Modtagelighed  i det  Hcleforôges;  men  ogsaa  Lægcrnc  ti 
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V ?c  herved  bringes  i en  forlegen  Stilling,  da  de  forlrins- 
lii  maatle  blivc  Srniltcns  Udbredere.  Deres  Virksomhed 
■,ji  til  at  blive  betynget  paa  en  Maade,  hvormcd  aile  Parler 
yve  ilde  tjente;  og  Samqveminet,  Sygepleien  o.  s.  v.  vilde, 
ud  ogsaa  fraFrankrige  er  udhævet,  leltelig  komme  til  at 
iirlc  lil  en  barbarisk  Tilstand,  hvorpaa  hellcr  ikke  Ex- 
I ppler  inangle,  skjont  de  i vort  Land  til  denne  Tid  ere  faa 
!cr  ingcn.  Frygten  for  Smitle,  selv  otn  denne  sidste  i 
■likeliglieden  antages  at  finde  Stcd,  gjôr  man,  efter  min 
l'irincning,  i Almindelighed  bcdst  i som  Lægc  at  bekjæmpe, 
iîs  .fifBn  derfor  at  forsôinmc  de  specielle  Sundhedsregler,  da 
\kÆ  intagieskrækken,  soin  Uufelaud  ved  en  anden  Lciighed  bar 
l^mærket,  i den  Hensecndc  ligner  Frygten  for  Spôgelser, 
idcn  omtaager  den  rolige  Betragtningsmaade  hos  Publicum 
ï-  paa  Grund  af  de  under  en  Epidémie  uovervindelige 
laktiske  Vanskeligheder  ved  ganske  at  undgaae  det  pér- 
il ililige  Samqvem,  i sit  Enderesultat  gjôr  mere  Ondt,  end 
lidt.  — Det  er  et  Factum  under  den  nuværende  Cholc- 
|tppidemie,  som  bar  vakt  Opmærksomhed,  at  flere  Porteurer 
Sygeopvartere  i Lazarethet  paa  Enerhougen  ere  blevne 
jil^î||rjrebne  afSygdommenj  men  da  denne  Hændelse  ber  staaer 
0!^-|iüodsigelse  med  Erfaringen  fra  andre  Epidemier  i flere 
i nade,  bar  jeg  for  mit  Vedkommende  sôgt  Forklaringen 
tri-i,  at  de  bygieniske  Forbolde  ved  det  nævnte  Lazaretb 
J'!  mindre  gode,  og  at  saaledes  den  ved  de  Syges  Ud- 
t'astninger  potentserede  miasmatiske  Luft  i bôiere  Grad 
I r paavirket  og  smittet  disse  Personer,  end  under  gode 
ï rholde  ellers  er  Tilfældet;  bvortil  endnu  kommer,  at  i 
<1  gyndelsen  Flere  af  disse  Betjente  af  slet  forstaaet  Oeko- 
!;  unie  levede  usselt,  bvilket  senere  er  blevet  forandret,  da 
> mærksombeden  herfor  var  vakt.  — Idet  jeg  som  For- 
nd  tillader  mig  at  benlede  Opinærksombeden  paa  det 
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Ônskelige  i,  at  dette  Selskabs  Medlemmer  — om  ikke  i 
Meningerne  oin  Sygdommens  Natur,  saa  dog  i Meningen 
om  den  bedsto  Maade  at  tage  Sagen  paa  overfor  Publicum 
og  Auctoriteterne,  — kunde  komme  til  et  nogenlunde  eens- 
formigt  Résultat,  skal  jeg  ogsaa  erindre  om,  at  Làkare- 
Sàllskapet  i Stockholm  i en  Adresse  til  Almeenheden  har,  i 
Modsigelse  med  Auctoritelernes  og  Communernes  forcerede 
Anstrengelser,  udtalt  sig  for,  at  Sygdommen  væsentlig  er 
af  miasmatisk-epidemisk  Charakteer.  i 

Conradi.  Det  er  mig  umuligt  at  indsee,  hvorledes 

Nogen  kan  falde  paa  at  bruge  den  Omstændighed,  atCho-  i' 

» 

lera  her  væsentlig  indskrænker  sig  til  en  enkelt  Forstad,  f' 
som  et  Argument  for  dens  Udbredning  ved  Smitte,  da  den  2 
synes  mig  netop  paa  det  Stærkeste  at  taie  for  det  Modsatte.  t 
Lad  os  engang  antage,  at  Choiera  udbredes  væsentlig  paa  û 
contagiôs  Vei,  paa  hvad  Maade  vil  man  da  forsôge  at  for- 
klare  det  Factum,  at  den  i 1833  i et  lige  stort  Tidsrum  s 
angreb  et  mangedobbelt  storre  Antal  Individer,  end  i 1850?  o 

Er  det  da  rimeligt,  at  Smittestolfet  nu  er  af  mindre  Inten-  \ 

sitet?  Visselig  ikke;  thi  enkelte  Tilfælde  ere  ligesaa  hef- 
tige  og  Mortaliteten  forholdsviis  ligesaa  stor  nu,  som  i i; 
1833,  og  det  vilde  altsaa  være  uden  al  Analogie  at  an- 
tage, at  Contagiet  skulde  være  svagere.  Eller  er  Commu- 
nicationen  irnellem  Byens  forskjellige  Dele  mindre,  end  i i 
1833?  Heller  ikke;  thi  ingen  Spærring  eller  Isolering  har  |, 
fundet  Sted,  de  Syge  hâve  modtaget  Besôg  af  Slægtninge  :j 
og  Bekjendte  fra  aile  Byens  Kandter,  og  ved  den  forôgede 
Folkemængde  maa  altsaa  Communicationen  irnellem  de  sunde  L 
og  angrebne  Dele  af  Staden  snarere  være^tôrre,  end  min- 
dre.  Er  da  maaskee  Bcfolkningen  nu  mindre  modtagehg  ^ 
for  Sygdomsgiftet,  paa  Grund  af  bedre  Levemaade,  sundere 
Boliger,  mindre  Drikfældighed  o.  s.  v.?  I de  Dele  af  Sta- 
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Il,  hvor  Choiera  udbrôd  og  især  har  herskel,  er  der  i 
ise  Henseender  slet  ingen  Forbedring.  Kort  sagt,  maii 
Hlde  forgjæves  sôge  nogen  Forkiaringsgrund,  hvorhcn 
un  end  vender  sig.  Hôlder  nian  sig  deriinod  til  Udbred- 
iigen  paa  miasmalisk  Vei,  bliver  Sage»  ganske  simpel. 
tihver  veed,  at  de  Sygdomspotenlser,  som  vi  kalde  Mias- 
| rr,  enten  de  nu  opstaae  af  atmospliæriske,  eller  terrestri- 
eller  hvilkesoinhelst  andre  Aarsager,  paa  forskjellige 
jj  lier  kunne  være  af  inegct  forskjcllig  Intensilet,  hvoraf 
ger,  at  de  underliden  kun  frcinbringe  Sygdoin  hos  en- 
Ite  for  deres  Paavirkning  mcget  modlagelige  Individer, 
Fl»*  padens  de  til  andre  Tider  vise  deres  Virksoinhed  hos  en 
. (fTe  stôrre  Deel  af  Befolkningen.  Det  er  ligeledes  be- 
Iw  î^l  rndt  nok,  at  Individer,  der  lide  af  Forstyrrelse  i Dige- 
< ojnsorganerne,  navnlig  af  Diarrhoe,  fortrinsviis  ere  ud- 
Ue  for  Cholerasygdonmien,  og  at  betimelig  Behandling 
jsaadanne  Sygdoinstilfælde  kan  forebyggc  den  egentlige 
||jo)leras  Udvikling.  lier  i Byen  er  i demie  Hensigt  ansat 
ijl.Antal  unge  Læger,  som  hâve  det  Hverv  strax  at  tagc 
l^iüdanne  Tilfælde  under  Behandling.  Er  altsaa  det  mias- 
>:|liiske  Elément  af  ringe  Intensilet,  og  derhos  Sygdom- 
'|inns  Udvikling  bliver  forebygget  hos  et  stôrre  Antal  af 
I idisponerede  Individer,  er  det  ligefrem,  at  dens  Ud- 
Uddning  maa  blive  meget  indskrænket  og  væsentlig  lil  de 
|ke  af  Byen,  hvor  den  er  udbrudt,  og  hvor  de  sanitaire 
^rliolde  ere  mindre  gunslige. 

I Contagionisterne  paaberaabe  sig  i Almindelighed  som 
|>5tærkt  Argument  for  Choieras  Udbredning  ved  Smitte  den 
i slændighed,  at  næslen  overalt,  hvor  Sygdoinmen  viser 
kan  man  fremlægge,  om  ikke  Beviser,  saa  dog  Sand- 
lighedsgrunde  for,  at  den  er  indfôrt,  da  der  har  været 
sende  paaStedet,  som  enten  umiddelbarl,  eller  middel- 
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barl  hâve  været  i Berôrelse  med  cholerasmittede  Personer 
eller  Stedcr.  Dette  maa  vistnok  indrôrnmes  og  kan  ikke 
være  anderledes;  thi  der  gives  kun  faa  Steder  i denne 
Deel  af  Yerden,  hvortil  der  ikke  i Lobet  af  saa  mange 
Dage,  der  kunne  antages  som  Choieras  Incubationstid,  an- 
kommer  en  eller  anden  Reisende,  som  har  havt  Samqvera 
med  andre  Reisende,  som  atter  paa  fôrste,  anden  eller  ' 
trcdic  Ilaand  hâve  havt  at  bestille  med  Folk,  som  ere  kom-  ^ 
ne  fra  cholerasmittet  Sted.  Vil  man  bruge  saadan  Argu- 
mentation, kan  man  med  stôrste  Lethed  faae  ogsaa  vor  egen 
godartede  Choiera  til  en  smitsom  Sygdom.  Men  hvorledes  r 
forholder  det  sig  nu  i Virkeligheden  med  denne  Paastand, 
anvendt  paa  vore  egne  Epidemier?  I Drammenkunde  man  i 
ikke  paavise,  at  Epidemien  var  indfôrt  ved  Smitte,  uagtet  i 
man  vistnok  nærede  nogen  Mistanke.  I Bergen  mistænktes 
et  Skib  der  kom  fra  Vlaardingen  med  en  dôd  Mand,  som, 
uvist  om  medrette,  sagdes  at  være  dôd  af  Choiera.  Han 
blev  begraven  i Land,  og  det  lôrste  Sygdomstilfælde  viste 
sig  i Bergen  12  Dage  efter  Begravelsen,  og,  vel  at  m'ærke,  r 
ikke  hos  nogen  af  dem,  der  havde  havt  med  Liget  eller  i 
Begravelsen  at  bestille.  Skal  Sygdommen  lier  desuaglel  ; 
ansees  importeret,  er  vort  5 Dages  Qvarantainesystem 
aldeles  ôrkeslôst.  Ved  den  nuværende  Epidémie  lier  i i 
Christiania,  har  man,  saavidt  jeg  veed,  ikke  engang  en 
Skygge  af  Sandsynlighed  for  Indbringelse  ved  Smitte. 

Hvad  angaaer  Lector  Boecits  Samtnenligning  af  Choiera 
med  en  ostindisk  Plante,  skal  jeg  ikke  derved  videre  op- 
holde  mig,  da  jeg  maa  ansee  det  alene  for  enlltring,  oer  p 
tilfældigviis  er  falden  under  Discussionens  Lob,  og  hvor-  ^ 
paa  ikke  bôr  lægges  Vægt.  Lignelser  af  dette  Slags  kan  || 

man  fremfôre  til  Stotte  for  de  meest  modsaltc  Meiiingcr)  H 
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Ini  de  indeholde  intet  Bevisende,  ikke  engang  noget  Op- 
T 

Ifîtide. 

!;  Det  cr  forüvrigt  ikke  min  Hensigt  at  neglc,  at  Cho- 


i kan  udvikle  et  Smitlcstof;  jeg  vilde  meget  mere  ansce 
for  forunderligt,  om  dette  ikke  var  Tilfældet;  men  jeg 
fter,  at  Smitte  er  den  almindelige  Aarsag  til  Sygdom- 
is  Optrædelse  og  Udbredning  som  Epidémie,  med  andre 
|iJ,  jeg  anseer  den  som  en  væsentlig  miasmatisk  Sygdom. 

Jeg  maa  derhos  tilfôie,  at  jeg  vilde  anseet  det  for 
tlkeligt,  at  en  saadan  Mening,  som  den  af  Lector  Boeck 
f.  ffede,  ikke  var  bleven  tilfôrt  Forhandlingsprotocollen,  da 
cr  vel  skikket  til  at  skalTe  det  paa  Alt,  livad  der  imel- 
ÿ Lægcrne  afbandles  om  Choiera,  hôist  opmærksomme 


i 


i 


)Uicum  en  Kilde  til  unôdig  Ængstelse;  men  da  den  nu 
[;ang  er  indkommen,  anseer  jeg  det  nôdvendigt  bestemt 
pprotestere  imod  dens  Riglighed. 

Lcctor  Boeck  antog  frenuleles,  at  Sygdommen  hovcdsa- 
iig  udbredte  sig  ved  Contagium.  Han  vilde  imidlertid  ei 
rre  sig  videre  imod  det,  de  foregaaende  Talere  havde 
üôrt,  da  han  vidste,  at  han  ei  vilde  komme  til  Enighed 
idl  dcm.  Med  Jlensyn  til  hvad  der  var  anfort  angaaendo 
irantainen,  ansaae  han  dens  Bibeholdelse  for  unytlig,  da 
Intet  vidste  om  Choieras  Incubationstid,  og  han  vilde 
specielt  udhæve,  at  han,  da  han  var  Medlem  af  Cho- 
m-Central-Commissionen,  var  den  Eneste,  som  i den  ube- 
jfet  havde  protesteret  imod  Bibeholdelsen  af  nogensom- 
>st  Qvarantaine. 

Prof.  Holst.  Der  er  ligesaa  lidt  ved  den  nuværende, 
ved  nogen  af  de  foregaaende  Choleraepidemier  her  i 
■;et,  anfôrt  et  eneste  factisk  Beviis  for,  at  Sygdommen  er 
'fort  ved  Smitte  fra  andetSted.  Det  er  derimod  vedPo- 
I forhôr  klarligen  godtgjort,  at  ikke  den  Fôrstangrebne 
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kan  hâve  værct  i Berorelse  med  Pcrsoner  eller  Gjenstande, 
som  kunne  antages  at  hâve  meddeelt  hani  Sygdommen. 
Choieras  Oplræden  hos  os  demie  Gang  har  megen  Lighed 
med  dens  Optræden  paa  saa  mange  andre  Sleder,  hvor 
man  heller  ikke  har  kunnet  bevise  dens  Indfôrelse,  og  navnlig 
med  dens  Optræden  her  i 1833.  — I 1833  bemærkedes 
nemlig  de  fbrste  Tilfælde  paa  Enerhougen,  iaar  paa  Grôn- 
land  og  det  tilstôdende  Enerhougen;  i 1833  angreb  Syg- 
dommen hovedsagelig  Forstæderne;  det  Sammc  er  Tilfældet 
iaar;  i 1833  bemærkedes  det  fôrste  Tilfælde  den  1 Oclober, 
iaar  den  4 October;  Sygdommen  har  i begge  Aar  næsten  • 
udelukkende  holdt  sig  til  de  lavesle,  i stor  Armod,  Uorden 
og  Ureenlighed  levende  Classer.  Den  har  ei  indfundet  sig 
pludselig,  men  nogcn  Tid  forud  tilkjendegivet  sit  Komine 
ved  Varsler.  Saaledes  vare  Diarrhoeer,  Choleriner  og  andre 
gastriske  Uordener  ikke  sjeldne  i August  og  September 
Maaneder;  flere  Choleriner  vare  endog  af  saadan  Beskaf- 
fenbed,  at  de  utvivlsomt  vilde  hâve  været  opfôrte  paa  Li- 
sterne  over  ondartet  Choiera,  om  Epidemicn  dengang  havde 
været  erklæret  udbriidt.  Men  Sygdommens  Fremlræden  i 
de  samme  Localiteter  og  i de  samme  Aarstider,  iblandt  de 
samme  Folkeclasser  og  med  samme  Kyndere  pleier  man  at 
ansee  som  Beviser  for  dens  epidemisk-miasmatiske  Oprin- 
delse;  og  man  gjôr  formeentlig  rettest  i at  holde  sig  til  en 
saadan,  naar  en  anden  ei  lader  sig  ved  Facta  bevise.  Den 
fôrste  Cholerasyge  i Verden  kan  dog  ci  bave  paadraget  sig 
Sygdommen  ved  Smille;  og  hvorfor  kan  den  da  ikke  ogsaa 
opslaae  uden  Smitte  hos  André? 

Alligevel  kan  Sygdommen  ingenlunde  frakjendes  al 
Smitsomhed;  thi  som  aile  epidemiske  Sygdomme,  kan  den, 
under  visse  Forholde,  saasom  Sammenhobning  af  Syge? 
Mangel  paa  behôrig  Udkiflning,  Reenlighed  m.  M.,  vissebg 
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iidvikle  Conlngium.  Dersom  dcn  viir  ovcrmaade  smitsoin, 
iiiiaatte  de  Personer,  der  befindc  sig  i de  Syges  Nærhed  og 
.laaledes  ere  ineest  iidsalle  for  at  pgiavirkes,  især  blive  an- 
'' ^^'^rçrebne.  Mon  dette  forholdcr  sig  ikke  saa;  tbi  paa  mange 
«titeder  ere  Personer,  soin  bave  tilliragt  en  stor  Ucel  af 
iJôgnet  paa  Sygesluerne,  ber  bave  ikke  alcne  liiseligcn  be- 
iiirt,  nien  ined  blottede  Hænder  gricdet  de  Sygc,  badet, 
^ijjareladt  dem,  været  udsatte  for  Paavirkningen  af  deres  Blod, 
Vdtommelser  fra  Mave  og  Tarnikanal,  bave  vadsket  deres 
Toi,  endog  incd  saarede  Fingre  obduccret  de  Dôde,  saasoin 
^Uæger,  Sygevogtere,  Tvættersker,  Ligbærere,  Gravere  ni. 

, hl.,  i Regelen  blevne  angrebne  forboldsviis  endog  i et  rin- 
I >pere  Antal,  end  André,  som  bave  Icvct  afsondret  fra  de 
yyge;  der  gives  adskillige,  selv  storre,  Sygeliuse,  ved  bvilke 
amtlige  Læger  og  Sygevogtere  ere  blevne  aldcles  skaa- 
Ijicede;  og  dog  bave  de  Færreste  anvendt  Forebyggelses- 
^liiidler  iniod  Smitte.  Londoner  Gencral-Sundliedscollegium, 
Jiwis  oniliyggelige  Undersôgelscr  vi  skylde  saa  mange  for- 
Jriinlige  Oplysninger  om  Choieras  Oprindelse,  Forplantel- 
■esmaade  og  Foranstaltninger  lil  dons  Forebyggelse,  bar 
1 Iccdse  bekjæmpet  Smittens  Betydning  og  i sin  i afvigte  Au- 
rais! Maaned  Parliamentet  forelagte  seneste  Rapport  med 
f ensyn  til  Sygevogtcrsker  og  Vadskerkoner,  der  vareberet- 
. ,j:de  at  skulle  bave  paadraget  sig  Sygdommen  ved  Berô- 
f ôBlse  af  Syge,  anmærket,  at  de  enten  havde,  slundom  endog 
;flere  Dage,  lidt  afDiarrboe,  som  de  havde  forsômt,  ellcr 
•egaaet  Diætfeil,  eller  overanstrenget  sig,  eller  boet  i an- 
'rebne  Dele  af  Staden,  eller  endog  i Huse  eller  Værelser, 
( vori  laae  Cholerasyge. 

Prof.  Faye.  Som  yderligere  Momenler  lil  Bedômmelsen 
* f Sygdomniens  Forplanlelscsmaade  kan  Ijene,  at  man  i Rus- 
md  bar  anslillet  Expérimenter  for  at  constalcrc,  hvorvidt 

8* 


1 Er- 
îp' 

irF 

iHt! 


116 


den  var  smitsom  og  i den  Hensigt  drukket  Cholerasyges 
Blod  og  Excréter,  saavel  foroven  som  forneden  iidtômle,  at 
man  har  indpodet  Blodet,  lagt  sig  i Sengen  med  de  Syge 
og  baaret  deres  Klæder  — Alt  med  négative  Resultater. 
Med  Hensyn  paa  flere  af  de  seneste  lier  i Byen  Angrebne, 
da  var  det  ikke  til  at  oplyse,  at  nogen  Communication 
havde  fundet  Stcd  med  Cholerapatienter,  og  navnlig  var 
dette  ikke  Tilfældet  med  den  fôrste  paa  Tyveholmen  an- 
grebne Mand,  orn  bvem  man  feilagtigen  havde  formeent, 
at  ban  paa  anden  Flaand  var  smittet  af  den  paa  Rigsho- 
spitalets  Hudsygeafdeling  fôrst  angrebne  Qvinde.  — Som  en 
Mærkeliglied  fortjener  at  omtales  den,  som  det  synes,  med 
mindre  Grund  berygtet  blevnc  Skjæggerudgaard  paa  Le- 
ret,  hvor  Sygdommen  tidligt  yttrede  sig  i en  Stue,  og 
cfterhaanden  angreb  3 Familier,  der  efler  liverandre  be- 
boede  samme,  imedcns  de  ôvrige  Familier  i Huset  ved  Si- 
den  af  og  ovenover  den  samme  Stue  — i Tallet  7 — vare, 
uagtet  Samqvernmet  imellem  dcm  og  de  Syge  uhindret  fandt 
Sted,  forblevne  aldeles  forskaancde  og  endnu  fremdeles 
igjennem  flere  Uger  siden  sidste  Sygdomstilfælde  ere  friske. 
— Et  Factum,  der  formeenllig  heller  ikke  er  uden  Intéressé, 
kan  jeg  anfôre  fra  mine  lagttagelser  som  Qvarantaine-  og 
Cholera-Læge  i Finmnrken  i 1831  og  1832,  da  Sygdommen 
herskede  i Havnene  ved  dcH  livide  Hav,  Epidemien  var 
nemlig  meget  stærk  i Archangel  og  Onega  i Bunden  af 
Havet  og  blev  svagere  i Kemi  og  dette  end  niere  i Kola 
nær  den  norske  Grændse.  Hundrede  russiske  Fartôier  an- 
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kom  til  Finmarken  efler  2—3  Dages  Reise  og  nogle  havde 
havt  baade  Syge  og  Dode  af  Choiera  ombord;  men  ikke 
et  eneste  Sygdomstilfailde  indtraf  i Finmarken,  hvis  Luft- 
forholdc  syntes  aldeles  ugunstige  for  Sygdommens 
vikling. 
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Med  llonsyn  lil  Lector  Boecks  YUring  om,  at  ogsaa 
an  liavde  slemt  imod  Ovaranlainc  for  Choiera  som  unyttig, 
fcn  af  dcn  Grund,  al  dens  Incubation  var  ubesteml,  synes 
ijg,  at  denne  Grund  cr  mindre  conscqvent,  naar  Conlagio- 
iJelen  ved  Pcrsoner  og  Effectcr  ansees  stor;  thi  næst  at 
einmc  et  nôiagtigere  Sludium  af  Incubationstiden,  skuldc 
tt  hcrcflcr  blivc  rigtigt  at  holde  en  længere  Qvarantaine, 
ilket  det  dog  stod  til  at  haabe,  at  de  flestc  handlcnde 
îtioncr  ville  ansee  unôdvcndigt  imod  en  Sygdom  som 
noiera. 

Brigadelæge  lijort  Irocde  at  burde  gjore  opmærksom  paa 
irskjellen  imellem  de  fixe  og  flyglige  Conlagier.  Ved  de 
îrrste,  hvortil  f.  Ex.  Variolæ  maatte  henfôres,  kunde  Afspær- 
ug  hindre  Sygdoinmens  videre  Udbredning.  Ved  de  sidste, 
jr^-rr  forplante  sig  ved  Infection  af  Luften  og  hvortil , efter 
Inns  Formening,  Choiera  maatte  henfôres,  vilde  Forsôg  paa 
1 slandse  Sygdommens  Udbredning  ved  Isolering,  neppe 
irre  til  noget  Résultat. 

I Efter  Formandcns  Opfordring.  gik  man  derp«a  over  til 
iidiscutere  Sygdommens  Bchandling. 

< Candidat  Hôrbye  oplystc,  at  han  hos  de  16  fôrst  angrebne 
jltienter  havde  brugt  en  concentreret  Oplôsning  afKogsalt. 

disse  dôde  12,  men  Sygdommen  var  hos  dem  aile  yderst 
/Ttig.  — Senere  havde  han,  efter  Opfordring  fra  Prof.  Paye, 
endt  Natrum  bicarbonicum  i Oplôsning  af  3ij  paa  §viij 
md,  en  Spiseskee  hver  Time.  Resultaterne  efter  denne 
ihandling  varc  vel  noget  gunstigere,  men  Tilfældene  vare 
lier  ikke  saa  heftige,  som  i Begyndelsen.  Foruden  disse 
I dler  vare  hos  Aile  anvendlc  gjenlagne  Indgifter  af  Lau*- 
i:  num  fra  15  til  20  Draabcr  i Forbindelse  med  Liqvor 
f Tvinus,  varmeBade  samt  Frotleringer  med  inciterende  Li- 
' nenter.  I-  Reactionssladiet  anvendte  han,  naar  der  var 
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Congestioner  i Hovedet,  gjentagnc  Gange  6—8  Iglcr  i 
hver  Tinding  og  kolde  Omslag  over  Hovedet. 

Candidat  T/iorese?!.  liavde  havt  5 Tilfælde  iinder  Behand- 
ling,  I 2 Tilfælde  havde  han  anvendt  Oplôsning  af  Lapis  in- 
fernalis,  Vg  Gran  hvert  Ovarteer,indtil  Palienten  havde  forbrugt 
4 Gran.  Begge  de  Syge  dôde.  Hos  en  Patient  var,  forinden 
samme  blev  indlagt,  brugt  Va  Gran  Ipecacuanha  hveranden 
Time,  hvormed  han  i Lazarethet  lod  fortsætte,  og  Pati- 
enten  er  nu  i betydelig  Bedring.  — Desuden  anvendtc  han 
Bade  og  de  almindclige  udvcndige  Frotteringer. 

Candidat  Schroeter  havde  havt  2 Tilfælde  under  Behand- 
ling.  Den  enc  Patient  dôde  efter  3 Timers  Ophold  i Laza- 
relhet.  — Hos  den  anden  Patient,  der  led  af  et  leftere  Til- 
fælde, havde  han  brugt  Camphor  iForbindelse  med  Naphlha. 
Palienten  var  nu  i Bedring. 

Paye  havde  gjort  Hôrbye  opmærksom  paa  Natrum  bicar- 
bonicum  sorn  et  Middel,  der  var  anbefalet  baade  af  en  fransk 
Læge  og  af  en  Læge  i Ostindien,  der  om  samme  havde 
corresponderet  med  Prof.  Liebig  i Giessen.  — Et  Middel, 
der  fra  Amerika  af  Dr.  Horrich  og  Dr.  Bird  i Cincinnati 
omtalt  som  særdeles  virksomt,  skjont  det  for  Læger  niaa 
synes  af  megct  uskyldig  Natur,  var  Svovl,  hvorlil  en 
Wienerlæge,  Dr.  Vivenotj  desuden  vil  hâve  Kul  tilsat.  (Man 
see  herom  et  Uddrag  i Norsk  M.  f.  Lægvsk.  6 lift.  1850. 
S.  391.) 

Prof.  Ilolst.  Jcg  skal  ved  demie  Leilighcd  gjôre  op- 
mærksom paa  et  Middel,  som  ermegetrosl  ietNumer  af  en’ 
Calcuttaavis  for  April  d.  A.,  „thc  friend  of  India, ncinlig 
Indaandning  af  Suurstofgas.  Der  beretles,  at  en  Dr.  Macrac, 
forsôgte  det  paa  15  europæiskc  Sômænd  i Choieras  sidsie 
Stadium,  og  at  de  kom  sig  aile.  Middelct  blev  ogsaa  i 
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'ïî  •vfiluropa  hyppigen  anvendt  i forrige  Choleraepidemie,  men 
I l'.iundc  ikke  vinde  nogen  Tillroc. 

Itkei  Brigadclæge  Hjort  havde  scet  anbefalct,  deels  soin  Læ- 
(.[teiniddcl,  deels  som  ProphylacUcuin  iinod  Choiera,  Lindekul. 
[oiH  i Prof.  Ilolst.  Vi  bôr  ei  forladc  donne  Discussion  om  Cho- 
lo»,  jaera,  uden  tillige  at  ointale  Spærringer.  Spærringcr  bleve 


1^41  Begyndelsen  af  forrige  Epidémie  vedtagne  i nogle  Lande 
«hnllEuropa,  men  de  bleve  snart  forladte  som  uovcrholdelige, 
èl  f iiiiyllige,  ja  skadelige;  ei  heller  i Sverige  udfôrtes  de,  saa- 
Ijiidt  erindros,  under  Epidemien  i 1834,  hvorimod  de  iaar 
5(j^(r,.,'*rre  blevne  vedlagne,  ei  blot  lehnsviis,  men  præslegjeldsviis  og 
Éyyviis,  efier  kgl.  Tilladelse,  hvorfor  de  hverken  udfôrcs  over- 
lUt,  eller  paa  samme  Maade;  og  efter  Choieras  Oplrœden  iNor- 
’[oe  er  samme  Spærring  endog  befalet  med  Hensyn  til  os,  idet 
heisende  herfra  ei  kunne  komme  ind  i Sverige,  uden  at 
|faBere  forsynede  med  speciel  kgl.  Tilladelse.  Troen  paa 
Jk  itholeras  store  Smitsomhed  og  paa  Nytten  af  Spærring 
Ovarantaine  er  hos  den  svenske  Nation  saa  almindelig 
lig  slærk,  at  det  neppe  vildc  være  tilraadeligt  fortiden  at 
|iaæve  den.  Men  Sverige  kan  formeenllig  antages  nu  at  be- 
îiinde  sig  paa  Overgangspunktet.  Man  bar  der  daglig  An- 
î dning  til  at  overbevise  sig  om  anfôrte  Foranstaltningers 
Iinyllc;  Choiera  er,  trods  Qvarantaine,  opstaaet,  uden  at 
®re  indfôrt,  og  vedbliver,  trods  Spærring,  sladigen  atud- 
irrede  sig  videre.  Landets  oplyste  Læger  bearbeide  Opi- 
,:ittonen  baade  i Skrift  og  Taie;  Lægeselskabet  i Stockholm 
lar  i en  i llerc  svenske  Bladc  indfôrt  Adresse  til  Almeen- 
3den  udhævet  Forbedring  i de  hygieniske  Forholde  som 
■et  relie  Forcbyggelsesmiddel  imod  Sygdommen;  og  jevnlig 
eses  i svenske  Blade  Artikler,  hvori  Spærringerne  skarpt 
adles.  En  formedelst  Choiera  spærret  Landsbye  CRââ) 

■ kal  endog  for  Rcgjcringcn  hâve  ansôgt  om,  at  Staten  skulde 
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bære  Spserringsomkostningerne  og  fôde  Communen  i Spær- 
ringstidcn,  da  den  ei  vilde  lade  sig  indespærre  paa  andre 
Vilkaar.  At  det  for  Norges  Samfærdsel  med  Udlandel,  især 
paa  en  Tid,  da  Dampfarten  ophôrer,  saa  fordærvelige  For- 
bud  imod  at  begive  sig  ind  i Sverige,  uden  kgl.  Tilla- 
delse*"),  ei  kunde  gaae  upaalalt,  var  at  forudsee.  Yore 
Dagblade  bave  viist  dets  Urimelighed;  flere  af  de  hervæ- 
rende  udenlandske  Consulcr  hâve  besværet  sig  derover  for 
deres  respective  Gesandtskaber  i Stockholm;  Statholderen 
har  dcrom  fort  Anke  umiddelbar  lil  Kongen  og  den  norske 
Regjering  henvendt  sig  til  ham  med  Indstilling  om  at  faae 
det  hævet  eller  forandret. 


Norske  Auctoriteters  Dom  om  Choleraqvarantaine**). 

(Ved  Cholcra-Central-Commissionen.) 


Da  Kundskab  om  Landets  egne  Auctorileters  Dom  om 
Choleraqvarantaine  formeentlig  vil  hâve  Intéresse  for  Pu- 
blicum  og  maaskee  virke  beroligende  paa  Opinionen,  med- 
deles  herved  fôlgende  korte  sammenstillede  Beretning. 

Af  det  af  Medicinal-Lovcommissionen  udarbeidede  og 


*)  Demie,  i Overeenssteninielse  med  kgl.  Brev  af  20Decenil)er  1847, 
af  Qvarantainecommissionén  i Golheborg  udfærdigede  Kundgjôrelse 
af  24  October  1850  blev  dog  alleiede  ved  kgl.  Befaling  af  paa- 
fôlgende  2 November,  — altsaa  fôrend  Besværingerne  herfra  haie 
kunnet  naae  Stockholm,  — forandret  derhen,  at  Reisende  fra 
Norge  kunde  passere  over  Grændsen  ind  i Sverige,  nanr  de  med 
Ôvrighedsattest  havde  godigjort,  at  de  ikkc  i de  sidste  10  Doga 
havde  været  paa  cholerasmittet  Sted.  Senere  Anma’rkning. 

**)  Indfôrt  i flcrc  af  Christianias  Dagblade  i November  og  Dcccinbcr 
1850. 
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•^Innder  31  Marts  1847  til  Regjeringen  oversendle  Forslag 
^ Lov  om  Medicinalvæsenet  i Norge  liaridler  dct  niende 
'fJapilel  om  Qvaranlaincvæsenet.  I dette  Copitcls  § 14  fo- 
eeslog  Conimissionen  med  Ilensyn  til  Cliolera,  at,  naar  til 
^U^ooget  Sied  i Riget  indkomine  Farlôicr,  soin  cnlcn  i de 
't®  kdste  5 Dage  af  Reisen  hâve  havt  ombord  Personcr,  an- 
lïiii^fTrebne  eller  dôde  af  Choiera,  cller  soin  medbringe  deraf 
Oïtfi  limgrebne  eller  dôde  Personer,  cller  Gang-  eller  Senge- 
ntllœder,  eller  andre  deslige  Sager,  hvoraf  disse  under  Syg- 
4 oommen  hâve  gjort  Brug,  skullc  de  holdes  afsondrede  saa- 
jeînge,  indlil  de  Syge  cller  Dôde  cre  blevne  aflienlede  og 
aîgerne  saint  del  eller  de  Rum,  hvori  de  hâve  befundet 

i 

|ig,  ere  blevne  rensede.  Cominissionen  bar  allsaa  ikke 
jfînkt  sig  nogen  egenllig  Ovaranlaine  med  Hensyn  (il  Cho- 
jfcra,  men  dog  ansect  de  nævnle  Omslændigheder  for  at 
(aaere  af  saadaii  BcskalTenhed,  atForsiglighed  syntes  al  lil- 
Baade  ikke  at  oversee  dem  med  Ligegyldighed. 

■ Marine-Dcparteinentet,  der  overtog  Behandlingcn  af 
hifôrte  Capitol,  lod  dct  særskilt  trykkc  og  sendte  under 
fispeclive  14  Mai,  7 og  8 Juli  s.  A.  trykle  Exemplarer  til 
•t'epartementerne  for  det  Indre  og  for  Finants-  og  Told- 
aœsenet  og  til  samllige  Ovarantainecommissioner  i Riget, 
Kcd  Anmodning  om  derover  at  meddele  Departementet  de 
emærkninger,  hvorlil  de  maatte  finde  Anledning.  Paa 
eenne  Maade  modlog  Marine-Departementet  Belænkninger 
Iliade  fra  de  nccvnle  Departemenler,  fra  Bôrs-  og  Handels- 
lomiteerne  i Christiania,  Drammen,  Bergen  og  Thrond- 
'■em,  fra  Ovarantainccommissioncrne  i Frederiksslad,  Drô- 
ik,  Drammen,  Holmestrand,  Frcderiksværn,  Ôslerriisôer, 

^ rimslad,  Chrislianssand,  Mandai,  Egersund,  Sogo^endal, 
i ergen,  Aalesund  og  Throndhjem,  samt  fra  Laurvigs  Told- 
specloral.  Ikke  nogen  af  disse  mange  Auctoritelcr,  af 
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livilke  (le  allerfleste,  navnlig-  Ovarantainecommissionerne,  k. 
havde  lægekyndige  Medlemincr,  hâve  fundet  Anledning  lil  Li 
nogen  Beiriærkning  ved  bcmeldte  § 14;  og  detSamme  iiiaa  ni 
antages  at  være  Tilfældet  nied  de  Qvaranlainecommissioner, 
fra  hvilke  iiigen  Skrivelser  ere  indlobnc.  Bors-  og  Han- 
dels-Comiteen  i Christiania  takker  Regjeringen,  fordi  den  ;t 
tilsigtcr  at  bevirke  anforte  Forslag  Storthinget  forelagt,  og  ^ 
den  i Drammen  erklærer,  at  den  ikke  finder  sig  foranledi- 
get  til  at  indstille  Oiiske  oin  Forandring  enten  i det  bele 
Forslag,  ellcr  i nogen  af  dets  §§er.  Qvarantainecommis- 
sionen  i Frcderiksstad  antager,  at  de  foreslaaede  Bcstein- 
melser  ville  tilveiebringe  fornôden  Betryggelse,  og  den  i ^ 
Drammen  yttrer,  at  naar  England  ogFrankrige  bave  anta-  jj 
get  lignende  Reformer,  maa  Antagelsen  deraf  ansees  endnu 
mindre  betænkelig  for  Norge.  1,,^ 

Qvarantaine  med  Ilensyn  til  Choiera  bar  i flere  Môder 
og  til  forskjellige  Tider  været  gjort  til  Gjenstand  for  Dis- 
cussion i det  inedicinske  Selskab  i Christiania.  Ikke  noget 
Medlem  bar  erklæret  sig  for  dens  Bestaaen,  hvorimod  aile 
de,  som  bave  yttret  sig,  med  Bestemthed  bave  erklæret  sig 

derimod;  og  man  feiler  neppe  i at  ansee  den  samme  An-  , , 

« 

skuelse  for  den  almindelige  iblandt  norske  Læger. 

I en  til  Marine-Depertementet  under  29  December  ,, 
1849  afgiven  Betænkning  over  en  af  londoner  General-  , 
sundbcdscollegium  til  den  britiske  Regjering  indsendt  „Re-  . 
port  on  quarantine“,  bvori  foreslaaes  Ophævelse  af  Qva- 
rantaine  for  aile  Sygdomme  og  Antagelse  af  andre  san|-  . 
taire  Foranstaltninger  i Sledet,  yttrer  det  inedicinske  Fa- 
cultet  — efter  fôrst  at  bave  betragtet  Spôrgsmaalet  i dets 
Almindeligbed  og  derved  anfbrt,  „at  Lægevidenskabeiis  ^ 
Historié  viser,  at  Epidemier  og  Pandemier  ere  langt  sjeld- 
nere  i vorc  Dage,  end  fordum;  at  flere  endog  ere  for-  | 
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r \vundne  paa  Stedcr,  hvor  de  for  vare  meget  liyppige;  at 
ce,  naar  de  oplrædc,  i Almindclighed  cre  baade  af  korlere 
i'arighed  og  mindre  ôdelæggende  i dores  Virkninger,  end 
illforn;  at  disse  Velgjerninger  unegtelig  skyldes  den  ved 
iivilisationen  bevirkede  store  Forbcdring  i Landenes  og 
Volkenes  bygieniske  Forholdej  og  at  dcr  saalcdes  cr  grun- 
cet  Haab  om,  at  de  mange  Forbedringer,  som  man  i disse 
lorholde  stadigen  vcdbliver  at  indfore  i aile  oplystc  Lande, 
nmsider  ville  gjôre  Landfarsoter  cndnu  sjeldncre,  kortva- 
îiigere,  mildere,  mïiaskec  endog  forebygge  deres  Udvikling 
i i£g  derved  iidrôdde  dcm  aldeles“  — incd  Hcnsyn  til  Cho- 
I tîra  Fôlgende:  „Cholera  bar  viist  sig  i aile  Verdensdcle 
Kg  i aile  Zoner;  men  det  maa  ved  Erfaring  ansees  tilfuldo 
leeviist,  at  Qvarantaine  hverken  formaacr  at  standse  den  i 
jiin  Vandring,  eller  at  udestænge  den;  og  det  koinincrber- 
[æd  i fortrinlig  Betragtning,  at  Conlagionisler  og  Ikkecon- 
jaigionister  ere  heri  enige.  Qvarantaine  med  Hensyn  til 
lænneSygdom  bar  derfor  imder  nuværende  Epidémie,  hver- 
teen  tillands  eller  tilvands,  været  paabuden  i Rusland,  Preus- 
Ijeen,  Mecklenburg-Schwerin,  Hannover,  Hansestaterne  Ham- 
uurg,  Lübeck  og  Bremen;  den  blev  i forrige  Aar  bævet  i 
jltorbritannien  og  Ireland  og  i indeværende  Aar  i Pave- 
Icaten;  og  Facultetet  finder  ei  heller  nogen  Betænkeligbed 
i.ed  at  foreslaae  den  bævet  i Norge,  under  lagttagelse  af 
Æn  af  Lovcommissionen  foreslaaede  Forsifftisfbed“. 

Den  forrige  Cbolera-Central-Commission  yttrede  i Fo- 
jc^stilling  af  14  Januar  1833  til  Marine-Departementet,  at 
en  norske  Nation  fast  ikke  seer  i Cbolera  Andet,  end  en 
Imindelig  epidemisk  Sygdom,  er  ganske  vel  forberedet 
aa  de  mildeste  Forboldsreglcr  og  venter  disses  Antagelse 
led  Længsel;  og  den  anmærkede  i Betænkning  af  6 No- 
eniber  1834,  at  de  baade  i Udlandct  og  Norge  senere 
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erhvervede  Erfaringer  end  mere  bekræflede  Rigtigheden  af 
anfortc  Anskuelse. 

Den  nuværende  Cholera-Ccntral-Commission  har  ved 
Acre  Leiligheder,  udforligst  i Betænkninger  og  Foreslillin- 
ger  af  31  Juli  og  24  Deceinber  1848,  19  Fcbruar  og  13 
Juni  1849,  saint  10  Januar  og  14  October  d.  A.,  for  Ma- 
rine-Departemenlel  udlalt  sin  paa  Yidenskab  og  Erfaring 
byggedc  Overbeviisning  om  Unylten  af  Choleraqvaranlaine 
og  i flere  af  dem  foreslaael  den  hævet.  Yed  Skrivelse  af 
21  August  1849  oversendte  den  bernclcHe  Departement  en 
af  den  i samme  Aar  fort  Correspondence  med  norsk- 
svenske  Consuler  i de  fremmede  Stater,  soin  ligge  Norge 
nærmest  eller  dermed  slaae  i stôrste  Handelsforbindelse,  af 
hvilken  sees,  at  iindcr  den  nuværende  Epidémie  har,  med 
Undtagclse  af  i de  3 skandinaviske  Riger,  Ovarantaine  i de 
ôvrigc  Stater  deels  ikke  været  paabiiden,  deels  været  hæ- 
vet, deels  været  paalagt  kunFarlôier,  som  paaReisen  hâve 
havt  Choleratilfælde  ombord. 

I Indslilling  af  15  Januar  1848  angaaende  Udkast  fil 
kgl.  Proposition  til  den  vordende  Lov  om  Qvarantainevæ- 
senet  ytlrede  Marine-Departcmentct,  at  det,  ihvor  tilboieligt 
det  end  var  til,  efler  de  af  Medicinal-Lovcommissionen  til- 
veiebragle  Oplysninger,  at  betragte  al  Qvarantaine  imod 
Choiera  som  ufornôden,  dog  har  anseet  det  betænkeligt  al 
foreslaae  den  hævet  fortiden,  som  det  secs,  især  af  folkc- 
retligc  Hensyn  til  vorc  Naboriger,  der  endnu  ikke  hâve 
antaget  et  saadant  Princip,  og  derhos  af  unionelle  Hensyn 
til  Sverige.  I Overeensstemmclse  hermed  blcv,  efler  Ma- 
rine-Deparlementets  af  Regjeringen  tillraadto  Indslilling,  i 
den  af  Slorlhinget  bifaldlc  kgl.  Proposition,  isledelfor  den 
af  Lovcommissionen  foreslaaede  § 14,  optagcn  en  anden  § 
14,  der  bemyndiger  Kongen  til  for  Choiera  at  forordne  en 
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)>bservationsqvarantaine,  dog  blot  af  indtil  8 Dage,  — den 
iineste  væsentlige  Afvigelse  imellein  Medicinal-Lovcoininis- 
iioncns  Forslag  og  Loven  otn  Qvarantainevæsenct  af  12 
iiugust  1848.  Qvarantainelidcn,  som  forFartôier,  dcr  kom- 
UC  fra  cholerasmiltct  Sied  cilcr  paa  Reisen  hâve  havtSam- 
wem  med  saadant  Sied  cller  Fartüi,  ved  kgl.  Res.  af  13 
ifpril  1835  og  20  Februar  1838  var  bcstemt  til  5 Dage, 
lurblev  eftor  den  nye  LovsUdkomst  den  samme  uforandrct 
mdlil  kgl.  Rcs.  af  25  Juni  1849,  der  indskrænker  dette 
iidsruin  kun  til  Fartoier,  ombord  i hvilke  inlet  mislænke- 
sgt  Tilfældc  har  viist  sig,  inen  forlæhger  det  til  8 Dage, 
iiaar  Fartoicrne  paa  Reisen  hâve  havt  eller  ved  Ilidkoinsten 
ü'ualte  bave  Cholerasyge  eller  Choleralig  ombord.  Dcrved 
rr  altsaa  antaget,  at  Sygdommcn  skuldc  bave  en  forskjcllig 
mcubationstid,  eftersoin  mistænkelige  Tilfældc  bave  viist 
g ombord  eller  ikke;  men  dervcd  er  ogsaa  skcet  en  Til- 
aagegang. 

Derimod  tog  Marine-Departementet  af Cbolcra-Ccnlral- 
ommissionens  Forestilling  af  19  Februar  1849  Anledning 
Il  i Indstilling  af  28  s.  M.  at  foreslaae  Choleraqvarantaine 
asevet,  og  til  i Indstilling  af  17  Marts  at  gjentage  dette 
rslag,  der,  skjônt  tiltraadt  af  Regjeringen,  ved  kgl.  Res. 
26  s.  M.  ikke  blev  naadigst  bifaldt. 

Af  denne  Fremstilling  af  norske  Auctoriteters  Dom  om 
pioleraqvarantaine  sees,  at  Rigets  Bôrs-  vg  Handels-Co- 
^ |iiteer,  Qvarantainecommissioner,  baade  den  ældre  og  nyere 
|tentral-Comrnission,  Hovedstadens  medicinske  Selskab,  det 
leedicinske  Facultet  og  Regjeringen  ere  enige  i at  ansee 
ftn  unyttig.  En  saadan  Eenstemmigbed  irnellem  mcre  og 
idndre  sagkyndige  Auctoriteter  over  detheleRige,  af  hvilke 
i-Bre  ikke  en  enkelt  Gang,  men  i en  lang  Aarrække  flere 
i ange  bave  i motiverede  Betænkninger  uforbeholdent  udtalt 
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den  samme  Dom,  bor  tilvisse  tillæggcs  megen  Betydning, 
saa  meget  merc,  naar  hensees  til,  dcels  at,  nied  Undtagelse 
af  Bôrs-  og  Handols-Comiteerne  samt  Regjeringen,  aile  de  ' 
ôvrige  Auctoriteter  enten  bestaae  blot  af  Læger,  eller  af 
et  overveiende  Antal  af  Læger,  eller  dog  bave  en  Læge 
til  Medlem,  deels  at  anforte  Dom  stemmer  med  den,  som 
i aile  oplyste  Stator  de  bedste  og  nyeste  medicinske  For- 
fattere  og  overhoved  en  meget  overveiende  Pluralitet  af  Sag- 
kyndige  af  aldeles  modsatte  Anskuelser  med  Hensyn  til 
Smitte  længe  bave  fældet  og  ofte  ofTentligen  udtalt. 

Men  bvorledes  stemmer  i demie  Henseende  Folkeopi- 
nionen  i Norge  med  Auctoriteternes?  Da  Cbolera  i 1831 
var  indvandret  i Rusland,  men  især  da  den  bavde  naaet  de 
ostersdiske  ITavne,  var  den  norske  Nation  ligesaa  meget 
betagen  af  Frygt,  som  de  fleste  andre  Folkeslag  i Europa, 
og  fandt  sig  derfor  villigen  i de  dengang  paabudne  strenge 
Forboldsrcgler,  som  aile  vare  byggede  paa  Ideen  om  Syg-  ' 
dommcns  store  Smilsombed,  Mon  Frygten  aftog  eftcrbaan- 
den,  som  en  Folge  af,  deels  at  fôrst  vore  Handlende,  Sô- 
farende  og  andre  Reisende  bavde  lært  Sygdommen  atkjende 
paa  de  angrebne  Stedcr  i Udlandet  og  at  Nationen  selv, 
efterat  Sygdommen  var  udbrudt  i Norge,  bavde  faaet  sain- 
me  Anledning,  deels  at  Regjeringen,  paa  Grund  af  senere 
erbvervede  Erfaringer,  lidt  efter  lidt  formildede  de  strenge 
Forboldsregler,  deels  — og  maaskee  ganske  fortrinlig 
at  Resultaterne  af  Forbandlingerne  i Anledning  af  Syg- 
dommen ved  vore  Presser  erboldt  al  mulig  Publicitet,  ide^ 
Regjeringens  Indstillinger  tilligemed  Central-Commissionens 
Betænkninger  bleve  i vore  Dagblade  og  Tidsskrilter  be- 
kjcndtgjorte.  Den  norske  Nation,  som  under  Lobet  af  den 
forrige  Epidémie  bavde  vaut  sig  til  at  betragte  Choiera 
næsten  som  en  almindelig  epidemisk  Sygdom,  der  ci  lader 
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g xideholde  ved  Qvarantaine  og  Spærring,  blev  derfor  ikke 
fnderlig  foruroligot  ved  dens  nyc  Optræden  i Europa  i 
B47.  Nationen  har  sidcn  lært  don  end  bedre  at  kjende, 
«els  ved  dens  senerc  Besôg  i Norge,  ved  bvilke  ligesaa 
:lt,  soin  ved  noget  af  de  foregaaende,  Indfôrelse  fra  Ud- 
rndet  har  ladet  sig  bevise,  deels  ved  i Pressen  oplagne 
.trlikler  om  den;  den  cr  derved  bleven  end  inere  beslyrket 
'Troen  paa  Uvirksoinliedcn  af  Isoloring  soin  Værnemiddel, 
^ cr  saalcdes  ganske  vcl  forberedet  paa  Qvarantainens 
üdkoinne  AfskalTolse. 

Ifôlgc  vor  nye  Qvaranlainclov  overtager  Statscassen 
3 flcste  af  de  ined  Qvaranlainc  forbundne  Udgifter,  over- 
Pînssteininendc  ined  Forslag  fra  Medicinal-Lovcommissionen, 
3»ni  moliverede  dclle,  iblandt  Andet,  derved,  al  Overlagelsen 
disse  Udgifter  vilde  for  Statscassen  blive  en  Ubetyde- 
i^hed,  dersom  Commissionens  Forslag  om  ikke  at  faslsælte 
)gen  Ovarantaine  for  Choiera,  Giiulfcbcr  og  Bornekopper 
r at  nedsætte  den  meget  betydeligt  for  Pest  blev  antagel. 
3vcn  har  derhos  blot  til  llensigt,  saavidt  muligt,  al  sikkre 
iget  imod  Indfôrelse  af  de  deri  nævnte  qvarantainepligtige 
jYgdomme  sôværls  fra  Udlandet,  og  den  angaaer  fôlgelig 
Ike  Ovarantaine  med  Hensyn  til  den  indenrigske  Sôfart. 
len  da  den  nye  Lov  ilægger  den  udenrigske  Sôfart  Qva- 
rnlaine  med  Hensyn  til  Choiera  og  Regjeringens  Resolu- 
oncr  lillige  betynge  don  indenrigske  Sôfart  med  samme 
mand,  er  Statscassen  bleven  bebyrdet  med  Udgifter,  som 
ikc  ere  paalænkte  ved  Lovforslaget.  Til  Udgifter  ved  Qva- 
i;ntainevæsenet  er  i 1849,  med  hvilket  den  nye  Lov  traadte 
jvCraft,  af  Marine-Departementet  anviist  14438  Spd.  58V2  Sk., 
indtil  23  Novbr.  d.  A.  2976  Spd.  % Sk.  ; og  den  al- 
rrstôrte  Deel  af  Udgifterne  ere  foranlcdigede  ved  Chole- 
iqvarantaine,  især  den,  som  den  indenrigske  Sôfart  har 
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været  ilap^l.  Disse  Summer  vilde  hâve  faaet  en  med  Yiden- 
skabens,  Erfaringens  og  Tidens  Fordringer  mere  stemmende 
Anvendelse,  om  de  vare  blevne  benyttede  til  Forbedringer 
i Landets  og  Folkets  hygieniske  Forholde;  vist  er  det,  at 
de  ei  bave  fonnaaet  at  afværge  Choieras  Optræden  og  Ud- 
bredelse  i Riget. 

Qvarantaine  paalægger  Handel,  Sôfart,  den  industrielle 
Virksomhed,  det  internationale  Samqveni  og  den  indenrigske 
Rôrelse  saa  tunge  Baand,  at  det  bliver  Pligt  at  hæve  den, 
naar  dens  Unytte  er  godtgjort.  Men  Sagen  bar  ogsaa  en 
folkerellig  Betydning;  og  det  maa  derfor  være  af  Vigtighed, 
om  de  Stater,  soin  staae  i Ilandelsforbindelse  med  hver- 
andre,  kunde  encs  om  at  antage  fælles  Grundsælninger  for 
Qvaranlainevæsenet.  I dette  Ôiemed  er  der  fra  fransk  og 
britisk  Side  oftere,  men  hidindtil  uden  Virkning,  bleven 
foreslaaet,  at  bemeldte  Stater  skulde  iidsende  sagkyndige 
Mænd  med  det  Ilverv  at  træde  sammen  paa  et  bestemt  Sted, 
for  mundtlig  at  discutere  Sagen  med  hverandre  og  derefter  i 
Forening  afgive  et  paa  de  forte  Discussioner  bygget  nioli- 
veret  Forsiag  til  Foranstaltninger  i Anledning  af  de  Syg- 
domme,  soin  hidindtil  bave  været  Gjenstande  for  Qvaran- 
tainebehandling.  Ogsaa  Médicinal -Lovcommissionen  bar 
baade  i sit  Udkast  og  Forsiag  udtalt  sig  for  Onskcligliedea 
af  fælles  Grundsælninger  for  Qvarantainevæsenet,  især  for 
Nabo-  og  Unions-Stater;  og  saavel  det  medicinske  Facul- 
té!, som  Cbolera-Central-Commissionen  bave  i deres  oven- 
for  anfôrte  Betænkninger  af  respective  29  December  1849 
og  10  Januar  d.  A.  ligeledes  yttret  den  Formening,  at 
Opnaaelsen  af  dette  Ôiemed  kan  ventes  lettet  og  paaskyndt 
ved  en  saadan  Congres;  og  i Sagens  nuværende  Stilling 
tôr  man  baabe,  at,  hvis  sagkyndige  Udsendinger  træde 
sammen  fra  de  3 skandinaviske  Biger,  som  endnu  bcfmde 
sig  iblandt  de  faa,  i hvilke  Qvarantaine  er  paabuden  med 
Hensyn  til  Choiera,  vilde  dette  lede  til  Antagclse  af  For- 
holdsregler,  som  bedre  stemme  med  Samfundets  sande  Tarv, 
end  de  under  en  uligeartet  Qvarantaine  nu  stedûndende. 
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